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KATA PENGANTAR 
 
 Melayani konseli / klien merupkan tugas praktek bimbingan 
konseling yang dilakukan oleh  konselor dan maupun ilmuwan 
bimbingan konseling . Pemahanan latar belakang problema 
penyimpangan tingkah laku yang dialami konseli dapat membantu 
mempercepat pemahanan konseli juga menemukan solusi pengubahan 
tingkah laku. Adalah Salah satu layanan bimbingan dan konseling yaitu 
dlayanan referral. Apabila telah diberikan layanan kemudian dicermti 
berdasarkan indikasi periaku klien dan memerlukan tindak lanjut dengan 
beberapa pihak maka seorang konselor / ilmuwan bimbingan konseling 
ataupun kerjasama dengan pihak lain agar perubahan perilku yang tepat 
bisa terwujud. 
 Untuk klien yang memiliki gangguan perilaku berlatar belakang 
retardasi mental untuk peilaku buling sekual maka hasil tulisan ini telah 
melakukan upaya kerjasama kurang lebih konseling kiyai 1 bulan, 
ruqyah  1 bulan dan terapi psikiater selama waktu 1 bulan. Kerjasama in 
merupakan upaya komprehensif agar tujuan perilaku dapat terwujud dan 
gangguan perilaku laku yang menyertai lainya juga dapat diminimalisir. 
Apapun upaya yang dilakukan ini secara bertahap diharapkan mampu 
memandirikan konseli karena masa depan berikutnya ditentukan olehnya 
sendiri tentunya didukung beberapa hal utamanya orang tua yang 
bersangkutan dan significant others dalam kehidupan konseli.  
 Turut membantu perubahan perilaku yang positif dperlukan pula 
dukungan lingkungan yang menekan atau menghentikan perilaku 
menyimpang. Terlebih jika dampak perilaku menyimpang sangat 
merugikan pihak lain. Barangkali tulisan ini bisa memberikan alternatif 
membantu menghentikan perilaku menyimpang.  
    Tulungagung, April  2019 
    Penulis 
 
 
    Dr. Hj Elfi Mu’awanah, S.Ag. M.Pd 
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 I. PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
   Bullying merupakan tindakan menggunakan tenaga dan kekuatan 
untuk melukai  orang lain atau kelompok secara fisik, psikologis dan 
bahkan seksual dan menyebabkan korban merasa tertekan, trauma dan 
tak  berdaya. Buliying ini dilakukan berulang-ulang terhadap orang yang 
lebih lemah. Dengan demikian pelaku bulying selaku orang yang merasa 
kuat sehingga menindas korban yang diangap lemah. Adapun kategori 
bulying  Maunder. R.E., & Crafte. S. (2017: 1-49), Mucherah, et. Al 
(2018: 128– 139)  , Lee.  K  et  al.  (2018:  118–128)   di antaranya adalah 
sebagai berikut.  1) Kontak fisik langsung  berupa kekerasan fisik dengan 
cara memukul, mendorong, menggigit, menjambak,, menendang, 
mengunci seseorang dalam ruangan, mencubit, mencakar, memeras dan 
merusak barang.  2) kontak verbal yaitu berupa kekerasan yang 
dilakukan secara verbal dan langsung dengan melebelkan buruk pada 
orang  mengancam, mempermalukan, merendahkan, mengganggu, 
sarkasme, merendahkan, mencela, mengintmidasi, memaki, 
menyebarkan gosip. 3) perilaku non verbal bisa isyarat, memandang 
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sinis, menunjukkan ekspresi wajah masam, menjulurkan lidah. 4). 
Perilaku non verbal tidak langsung contoh menyakiti orang lain dengan 
cara mendiamkan seseorang, mendustai persahatan. 5) pelecehan 
seksual, yaitu dilakukan pada orang lain melalui bentuk pelecehan 
seksual dengan cara agresi fisik maupun verbal.  
        Apapun yang dapat melukai perasaan, pikiran dan fisik seseorang 
bahkan terhambatnya berkembang seseorang dalam mengoptimalkan 
potensi merupakan hal hendaknya perlu dihentikan. Karena perilaku 
bulying berdampak negatif bagi korban, dan pelaku sendiri berada dalam 
kategori pribadi yang tidak sehat yag ia tidak menyadarinya sehingga ia 
selalu berada dan menjadi pelaku buliying secara terus menerus.  
Perlu disadari bahwa bullying bukan merupakan  aktivitas atau 
perilaku wajar dan normal pada anak-anak yang bisa  berlalu dengan 
sendirinya seiring mereka dewasa. Tetapi  perilaku bullying merupakan 
hal yang hendaknya tidak terjadi dimanapun  tempatnya. Karena bullying 
merupakan tindakan dhalim. Dhalim kepada orang orang lain yang 
diapandang oleh pelaku adalah pihak yang lemah, dan dilemahkan oleh 
pelaku karena dijadikan saaran terus menerus perilaku bullyingnya. 
Bahkan kejadian bullying di masa lalu mempengaruhi dan membekas 
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dalam kepribadian seseorang. dan untuk  kurban  bullying  
berkepribadian normal bahkan peristiwa yang terjadi dan  mendalam 
dampaknya tidak akan terlupakan bahkan sampai akan terbawa sampai 
mati. Karena itu penanganan yang tepat terhadap kasus bullliying perlu 
dikakukan.  
 Karena dampak perilaku bullying melekat sampai seumur hidup 
maka pelaku bulying  yang tidak ditangani dengan baik pada masa anak-
anak justru dapat menyebabkan gangguan perilaku yang lebih serius di 
masa remaja dan dewasa, seperti: pelecehan seksual di masa mendatang, 
kenakalan remaja atau kenakalan  dewasa, keterlibatan dan tergabung 
dalam geng kriminal lebih besar, kekerasan terhadap pacar/teman kencan 
karena sudah terbiasa melakukannya , pelecehan atau bullying ditempat 
kerja apabila punya posisi penting, kekerasan dalam  rumah tangga 
dimana kekrasan ini dapat menular kepada anak-anak kemudian hari., 
pelecehan/kekerasan terhadap anak, kekerasan terhadap orang tua 
sendiri terlebih orang tua yang takut kepada anak dan jauh serta susah  
untuk mengarahkan anaknya termasuk menyebabkan  penyakit sosial 
lainya.  
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 Berdasarkan pendapat di atas dapat disimpulkan  bahwa perilaku 
bullying dapat berdampak terhadap fisik maupun psikis pada korban, 
Dampak fisik seperti sakit kepala, sakit dada, depresi, trauma  cedera 
pada tubuh bahkan dapat sampai menimbulkan kematian. Sedangkan 
dampak psikis seperti rendah diri, sulit berkonsentrasi sehingga 
berpengaruh pada penurunan nilai akademik, trauma, sulit bersosialisasi, 
hingga depresi. Lee.  K  et  al.  (2018:  118–128)  bahwa baik  pelaku   
maupun  korban  bullying   dapat meningkatkan  risiko  mispersepsi 
terhadap perilaku bullying, menimbulkan efek merugikan yang lebih 
jauh terhadap kesehatan dan kesejahteraan mereka masa sekarang 
maupun masa depan. Bullying biasanya dilakukan berulang-ulang 
sehingga ia merasa kuat dan pihak kurban dianggapnya sebagai pihak 
yang lemah.  
 Penelitian ini mencoba mengungkap bagaimana bulying di 
lingkup pendidikan yang secara sengaja atau tidak sengaja terjadi dan 
apabila dibiarkan  akan menghambat pekermbangan peserta didik 
terutama korban dalam mengoptimalkan belajarnya di sekolah. Beberapa 
penelitian  terkait buliying menguatkan peneliti untuk mengungkap 
peristiwa bulying dan bagaimana upaya peneliti membangun kerjasama 
menghentikan atau mengurangi dampak bullying lebih luas terutama 
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dalam seting sekolah, Madrasah Itidaiyah misalnya. Di mana madrasah  
ibtidaiyah merupakan pendidikan dasar utama pembentuk perilaku  masa 
pendidikan berikutnya. Mucherah, et. Al (2018: 128–139) berpendapat 
bahwa perlu kerjasama dengan pihak sekolah untuk memberikan dan 
membentuk iklim bebas dari bullying. Anak-anak yang sedang menjalani 
pendidikan perlu mendapatkan perhatian di sekolah karena sekolah 
merupakan iklim yang bisa mencetak kondisi yang kondusif bagi 
pembentukan iklim tertentu. Terlebih sebagai sarana untuk 
menghentikan bullying agar tidak terjadi di sekolah.  
Jika dilihat dalam ayat  Quran maupun  hadist sebenarnya 
menghentikan bulying merupakan  upaya menjalankan perintah agama. 
Bahwa bullying merupakan tindakan maksiat dalam konteks  norma 
agama terutama bertentangan dengan Quran dan sunah nabi Muhammad 
saw. Mengehentikan bullying merupakan amar nahi munkar. Semua 
ajaran dalam  Quran dan Hadist menganjurkan kebaikan lemah lembut 
kepada sesama dan melarang manusia yang beriman untuk 
menghindarkan diri dari bebuat dzalim dan menyakiti orang lain. semua 
perintah dalam ajran agama menganjurkan berbuat baik. Sehingga jika 
ada perilaku bullying maka sudah seyognya sebagai umat manusia untuk 
menghentikan sekuat kemampuan dan kesempatan yang dimiliki sejauh 
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peristiwa bullying yang diketahui  dan bisa dilakukan usaha 
menghentikan bullying tersebut.   
Gambar 1. Peta Penghapusan Bulling Perspektif Quran 
Hadist 
 
B. Fokus Penelitian  
                Bullying merupakan  tindakan yang dilakukan oleh seseorang 
yang merasa kuat  kepada yang lemah. Dan dilakukan berung-ulang 
ketika pihak kurban merasa lemah dan  tidak kuasa untuk melawan  
pelaku. Bullying.  Fokus pertanyaan penelitian ini adalah :  
1.  Apa saja kategori bullying yang terjadi  siswa di MI Gandu Mlarak 
Ponorogo?  
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2.  Bagaimana solusi  yang  tepat  agar  bisa  digunakan  untuk  
nmengubah  tingkah  laku bullying  ?  
3.  Bagaiman  memberikan bimbingan konseling yang tepat pada 
masing-masing karakter siswa yang terdeteksi melakukan bullying?  
C.      Tujuan Penelitian  
 Dengan  memperhatikan  latar  belakang  dan  rumusan  
masalah,  maka  tujuan  masalah  
adalah :  
1.  Untuk  mengetahui  dan menemukan faktor penyebab mengapa siswa  
bisa termasuk  kategori bullying  dialami  siswa  di  MI  Gandu Mlarak 
Ponorogo . 
2.  Untuk  mengetahui solusi  yang  tepat  agar  bisa  digunakan  untuk  
mengubah  tingkah  laku bullying  .  
3.  Untuk  memberikan  bimbingan  konseling  yang  tepat  pada  masing-
masing  karakter  siswa yang terdeteksi melakukan bullying.  
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D. Manfaat, Signifikansi Penelitian, Definisi Istilah 
1. Manfaat 
 Penelitian diharapakan memberikan manfaat sebagai salah satu 
model penanganan bullying yang dialami oleh anak usia sekolah dalam 
konteks bimbingan konseling dan bimbingan konseling keluarga juga 
kerjasama yang perlu dibangun untuk mengangani pelaku dan kurban 
bullying usia anak sekolah.  
 Manfaat penelitian ini bagi pengembangan  terapan bimbingan 
konseling di sekolah diprediksi dapat ditemukan kerjasama-kerjasama 
bimbingan konseling dengan pihak psikolog, psikiater, kiyai, perukyat 
misalnya  jika dalam  memberikan bantuan  perubahan perilaku  
terapanya memerlukan referal terhadap pihak-pihak tersebut atau pihak 
lain  tertentu. Demikian juga jika di sekolah.dan pengembangan 
pelayanan bimbingan konseling dapat dijalankan di jalur luar sekolah 
jika memang  memerlukan penanganan kondisi faktor lain yang dapat 
mendukung keberhasilan pelayanan bimbingan dan konseling utama 
mendukung perubahan perilaku konseli.   
              Manfaat bagi guru sekolah dasar (MI/SD/SMP) dapat 
memberikan alternatif pemecahan bagi siswa tertentu yang memiliki 
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perilaku berbeda dengan siswa lain dan membantunya untuk segera 
menindaklanjuti perilaku berbeda dan bermasalah kepada ahli yang 
berwenang, serta orang tua siswa untuk segera memberikan perlakuan 
dan tindakan dengan cepat utamanya perkembangan tingkah laku yang 
lebih lambat dari siswa lain, cenderung lebih menyimpang dari siswa 
yang lain dan menghindari kesalahan penanganan perilaku berbeda 
dan/menyimpang dari kebiasaan siswa pada umumnya termasuk 
kemampuan baca tulis dimana untuk anak usia kelas 2 maksimal sudah 
selesai kemampuan baca tulis siswa tersebut sebagai modal pemahaman 
materi di usia kelasnya siswa.  
 Manfaat bagi peneliti penelitian ini diharapkan memberikan 
pengalaman menghadapi konseli atau klien dengan berbagai karakter 
termasuk mengatasi resitensi beberapa saat memberikan bantuan 
bimbingan dan konseling khususnya  mehamami konteks bullying  
melalui berbagai prespektif  dan melatih ketrampilan mengambil 
keputusan beresiko dan terkait dengan prediksi masa depan konseli atau 
klien. 
2.Signifikansi Penelitian 
                 Dari tinjauan beberapa penelitian tentang buliying dan jenis 
buliying dan penangan  masalah bullying dan penyimpangan seksual 
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sebagai salah satu bentuk bullying seksual. Tetapi dalam  penanganan  
perilaku bullying maupun penyimpangan belum melibatkan beberapa 
kerjama-kerjasama sebagaimana penelitian ini. Penelitian ini melibatkan 
pemerintah desa, masyarakat,  perukyah, kiyai, rumah sakit jiwa 
psikolog dan psikiater sebagai satu rangkaian untuk menghentikan 
perilaku bullying agar tidak memberikan dampak lebih luas kepada 
kurban sekaligus memberikan treatment kepada pelaku dan  kurban 
bullying. Peneltian di MI Ma’arif ini juga belum pernah diteliti oleh 
peneliti lain terkait dengan perilaku bullying di sekolah.  
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3. Definisi Istilah 
 Beberapa istilah operasional yang digunakan penelitian ini 
adalah :  
a) Bullying  adalah  merupakan  perilaku menindas pihak yang 
lemah secara terus menerus. 
b) Bullying seksual adalah perilaku seks menyimpang pelaku 
kepada kurban bullying yang mana kurban dalam posisi lebih 
lemah baik dari segi fisik  intelegensi dan kejiwaan.  
18 
 
c) Klien/konseli adalah anak-anak yang mendapatkan treatment 
dalam penelitian ini terdiri pelaku bullying seksual anak laki-laki 
usia 15 tahun dan kurban  bullying seksual anak perempuan usia 
10 tahun dan 14 tahun.  
d) Rukyah adalah kegiatan treatmen yang diberikan kepada 
klien/klien  dengan cara membacakan ayat-ayat Quran pilihan 
untuk mengeluarkan sifat jelek dalam tubuh klien/konseli 
utamanya jin-jin yang tinggal dalam tubuh konseli/klien dalam 
aliran darah klien/konseli dilakukan beberapa kali baik secara 
kelompok maupun individu yang dilakukan oleh ustadz yang 
dipilih peneliti untuk menangani klien/konseli bertujuan 
meningkatkan kesadaran klien/konseli atas kesalahan perilaku 
yang dilakukannya dan meningkatkan semangat mengubah 
perilaku negatif menjadi positif. 
e) Konseling kiyai adalah teratment yang diberikan kepada 
klien/konseli untuk memahami perilaku menyimpang yang 
dilakukan dan diluruskan dalam konteks agama Islam serta 
memberikan air putih disertai bacaan doa tertentu dengan tujuan 
meningkatkan pemahaman terhadap pentingnya meninggalkan 
perilaku menyimpang terdahulu yang tidak sesuai ajaran Islam.  
19 
 
f) Psikiater  adalah dokter jiwa yang memberikan treatment kognitif 
dan perilaku serta obat-obatan kepada klien untuk menghentikan 
perilaku menyimpang konseli/klien yang diprediksi salah satu 
penyebanya adalah faktor kejiwaan semisal retardasi mental dan 
membantu memberikan follow up pasca perawatan klien/konseli 
dari rumah sakit jiwa.  
g) Rumah sakit jiwa adalah tempat  treatment klien/konseli yang 
dipilih peneliti dengan persetujuan keluarga klien/konseli untuk 
memberikan treatment dan obat-obatan yang diperlukan untuk 
mengubah perilaku dalam jangka waktu tertentu.  
h) Psikolog merupakan seorang ahli penilai kepribadian yang 
ditugasi peneliti menilai dan menganalisis kepribadian 
klien/konseli yang mengalami bullying maupun pelalku bullying. 
i) Konseling keluarga adalah konseling yang diberikan oleh peneliti  
kepada keluarga klien/konseli yang diperlukan untuk 
memulihkan kondisi disfungsional keluarga sebagai keluarga 
untuk penguatan perilaku positif baik langsung kepada  
klien/konseli  maupun tidak langsung berhubungan dengan 
klien/konseli.  
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j) Retardasi mental ringan adalah disabilitas/ketidakmampuan yang 
ditandai dengan fungsi intelektual di bawah rata-rata dan 
rendahnya kemampuan untuk menyesuaikan diri (perilaku 
adaptif). Ketidakmampuan ini muncul sebelum berusia 18 tahun 
sebagai salah satu gejala dari gangguan atau penyakit lain. 
Retardasi mental ringan IQ 52 – 67 dapat mencari nafkah 
secara sederhana dalam keadaan baik. Dapat dilatih dan dididik 
di sekolah khusus. 
k) Conduct disorder adalah gangguan perilaku. Gangguan perilaku 
adalah gangguan gangguan perilaku yang meyimpang dari norma 
agama sosial dan masyarakat yang disebabkan karena faktor 
biologis, neuro-genetik, lingkungan, psikologis, sosial, ekonomi, 
dan parenting. 
l) Perilaku menyimpang merupakan perilaku maksiat kepada Allah 
yang terdiri dari kurang taat menjalankan ibadah sholat lima 
waktu, puasa, berzina (seks di usia dini yaitu 10th, 11 th, 15 th, 
14 th  dan tidak dalam ikatan shah pernikahan) minum minuman 
memabukkan dan perilaku menyimpang terkait dengan perilaku 
berbohong, menfitnah, mengadu domba, mencuri, tidak punya 
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pendirian, tidak bisa istiqomah dalam mejalankan tugas, mudah 
bosan dan berpindah-pindah tempat dan orang.  
m) Perilaku seks menyimpang adalah seorang anak laki-laki  usia 15 
th melakukan seks terhadap anak perempuan usia 10 th dan anak 
perempuan usia 15 th dan anak perempuan usia 10 th dan 14 th 
mau melakukan seks dengan laki-laki.   
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II. BULLYING 
A. Proses Terjadinya Bullying 
Bullying merupakan  kekerasan fisik dan psikologis yang 
dilakukan individu atau  kelompok dalam jangka waktu yang lama atau 
panjang terhadap seseorang . Sementara pihak yang disakiti tidak mampu 
mempertahankan diri. Bullying merupakan kekerasan yang dilakukan 
pada orang lain yang dianggap lemah dan tidak punya kesempatan untuk 
membalas. Menurut Crother & Levinson dalam Sa’diyah H.E dalam 
Hidayah R (2012: 97-105) bulliyig menggunakan tenaga dan kekuatan 
untuk melukai orang lain atau kelompok orang lain secara verbal, fisik, 
maupun psikologis dan meyebabkan korban merasa tertekan , trauma dan 
tak berdaya.  
Apabila ditinjau dari prespective taking atau kemampuan 
seseorang dalam mengambil prespektif sosial Selman  dalam Sa’diyah 
H.E dalam Hidayah R (2012: 97-105) dapat dijelaskan bahwa pelaku 
bully adalah seorang yang mengalami kegagalan dalam memahami 
konflik, pandagan dan perasaan orang lain (social information role 
taking). Kemudian pelaku bully tidak mau memikirkan titik pandang 
dirinya sendiri dan titik pandang orang lain. Pelaku bully berpikir bahwa 
orang yang dipilih menjadi kurban bullying tidak akan  membalas atau  
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menjadi pelaku bully kepada dirinya sama seperti dirinya. Pelaku bully 
juga mengabaikan pihak lain atau  kurban bullying yang tidak 
menyetujui apa yang  dilakukan  (mutual role taking). Terlebih pelaku 
bully gagal melakukan perbandingan berbagai perspektif dengan sosial 
sosial (social role taking) bahkan  mengabaikan perspektif  moral agama 
dalam melakukan tindakan bullying. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Adapun penelitian  terkait dengan bullying adalah penelitian 
yang dilakukan oleh Mucherah, et. Al (2018: 128–139)  bahwa  tujuan  
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dari  penelitian  ini  adalah  untuk  menguji  hubungan  iklim  sekolah, 
adalah  2.273  siswa SMA dari 3 sekolah umum di  Kenya.  Memalui 
analisis persamaan  struktural model dapat, analisi ini dapat    digunakan  
untuk  menguji  hubungan  antara  iklim sekolah,  perilaku  guru  terhadap 
perilaku intimidasi,  karakteristik  demografi  siswa,  dan  bullying.  
Hasilnya  mengungkapkan  bahwa  iklim positif sekolah   berpengaruh 
terhadap  perilaku  bullying  dan viktimisasi. Selain itu, kerjasama guru 
menghentikan bullying di sekolah diterapkan dan  ketika ada siswa 
melaporkan kepada  guru dan guru melakukan upaya menghentikan 
intimidasi  yang dilakukan oleh  siswa yang dilaporkan,  termasuk 
perilaku  bullying  dan  viktimisasi.  Penelitian  sebelumnya  
menunjukkan  bahwa  penghuni  asrama anak  laki-laki cenderung mau  
melaporkan  perilaku  bullying  dari pada  penghuni asrama gadis. 
Dengan demikian kepedualian semua pihak untuk saling mendengarkan 
laporan terkait intimadasi dan bullying dan penanganan lanjut 
merupakan iklim yang kondusif untuk menghentikan terjadinya perilaku 
bullying di sekolah.  
Penelitian kedua, Gusmões et.al. (2018: 107-117) dalam sebuah 
uji coba terkontrol  secara acak  dilakukan  dengan  6637 yang masuk di 
kelas  7  dan  8  di  72  sekolah  publik di  6  kota  di  Brasil berhasil   
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mengevaluasi  pengaruh  program  pencegahan  narkoba  Eropa  
Unplugged,  disebut Tamojunto  di  Brasil.  Artikel  ini  mengevaluasi  
efek  dari  Tamojunto  pada  pencegahan bullying dan kekerasan fisik. 
Data baseline dikumpulkan dari kedua intervensi dan kelompok kontrol  
sebelum  pelaksanaan  program.  Pengumpulan  data  tindak  lanjut  
dilakukan  9 dan  21 bulan kemudian. Persamaan estimasi umum 
digunakan untuk mengevaluasi perubahan dalam melaporkan menerima 
atau mempraktikkan bullying dan kekerasan fisik dari waktu ke waktu. 
Program  itu ditemukan  untuk  mengurangi  kemungkinan kurban 
menerima  bullying,  khususnya  di strata  gadis  usia  13–15  tahun  pada  
titik  waktu  tindak  lanjut  9  bulan. Dengan penelitian ini 
menggambarkan bahwa sekolah menjadi benteng menghentikan 
bullying dan sekolah sangat perhatian terhadap penghentian ti dakan 
bullying di sekolah dan siswa dbelakali dengan ketrampilan menghadapi 
viktimisasi agar terhindar dari bullying.   
Penelitian ketiga Salmon, (2018 : 29-40) bahwa penelitian  
memperkirakan prevalensi sembilan jenis bullying viktimisasi di 
kalangan remaja di Kelas 7 hingga  12,  dan  memeriksa  bagaimana  
pengalaman  ini  bervariasi menurut  jenis  kelamin  dan nilai sekolah. 
Data diambil dari survei kesehatan pemuda di wilayah Manitoba. Ukuran 
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sampel adalah N  =  64174  dan  termasuk  anak  laki-laki  dan  perempuan  
dari  Kelas  7  sampai  12.  Sembilan jenis vaksinasi intimidasi dinilai. 
Perbedaan gender dan kelas dicatat dengan perempuan lebih mungkin  
dari pada  anak  laki-laki  untuk  melaporkan  enam  jenis viktimisasi. 
Kemungkinan  korban penindasan lebih tinggi di Kelas 8 hingga 12 
dibandingkan dengan Kelas 7. Strategi intervensi  anti-intimidasi  yang  
efektif perlu  mengatasi  berbagai  jenis  viktimisasi  dan  harus 
mempertimbangkan  jender  dan  nilai  sekolah. Intervensi  harus  dimulai  
sebelum  Kelas  7  dan berlanjut sampai akhir Kelas 12. Dengan demikian 
kelas sudah dikondisikan dalam waktu tertentu untuk menaggulangi 
bullying dan dilatih dalam kelas masuk dan masuk dalam jam pelajaran 
di sekolah. 
 Penelitian  keempat  adalah  Lee.  K  et  al.  (2018:  118–128)  
bahwa  Penelitian  ini menyelidiki (1) apakah keterlibatan dalam bullying 
sebagai pengganggu, korban atau korban-bully terkait dengan kelebihan 
berat badan atau berat badan yang diukur secara obyektif, atau apakah 
itu terkait mispersepsi berat badan (yaitu, persepsi yang tidak akurat), 
dan (2) apakah penampilan-spesifik umpan balik memediasi hubungan 
antara bullying dan mispersepsi berat. Di Tahap 1, 2782 remaja berusia 
11 - 16 tahun dari sekolah menengah Inggris disaring untuk 
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mengintensifkan  teman  sebaya  dan rekayasa.  Pada  Tahap  2,  411  
remaja  dengan  data berat dan tinggi (obyektif n = 319, laporan diri n = 
92) juga dilaporkan sendiri pada persepsi berat badan mereka dan  umpan 
balik khusus penampilan. Baik bullying maupun viktimisasi tidak  terkait  
dengan  berat  badan  obyektif  atau  kelebihan  berat  badan.  Korban 
berada  di peningkatan  kemungkinan  kesalahan  mispersepsi,  sementara  
korban  pengganggu  berada  di peningkatan peluang mispersepsi yang 
kurang berat. Selain itu, ada efek tidak langsung dari umpan  balik  
penampilan pada  kesalahan  persepsi  yang  berlebihan  pada  korban  
intimidasi.  Baik  korban  maupun  korban  intimidasi  meningkat risiko  
mispersepsi  berat, menimbulkan efek merugikan yang lebih jauh 
terhadap kesehatan dan kesejahteraan mereka. Penelitian ini 
mengisyaratkan perlunya penanganan perilaku bullying karena jika tidak 
ditangani akan berdampak terhadap kesehatan dan kesejahteraan di masa 
depan.   
Penelitian kelima adalah Maunder. R.E., & Crafte. S. (2017: 1-
49), bahwa penindasan di  sekolah  merupakan  masalah  penting.  
Sementara  ada  pengetahuan  yang  berkembang tentang  sifat,  luas  dan  
efek  dari  bullying di sekolah,  bidang  kompleksitas  dalam  temuan  
penelitian. Pemikiran kami tentang intimidasi sekolah  menggunakan  
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sosiokultural sebagai  kerangka  teoritis.  Penilitian ini literatur  yang  ada  
di sekitar tiga tema utama: 1) konseptualisasi dan interpretasi bullying; 
2) Aspek relasional bullying  3) bullying  sebagai  bagian  dari  lintasan  
hidup  seseorang. Untuk  setiap  tema, temuan  empiris  adalah  
didiskusikan  untuk  menyoroti  isu-isu  kunci,  dan  argumen  yang 
disajikan  dari  sosiokultural  yang  relevan dengan teori  untuk  
memberikan  wawasan  dalam  setiap kasus.  Selama  penelitan  
menunjukkan  bagaimana  berbagai  tahapan  penelitian  tentang bullying  
dapat  diintegrasikan,  dan  bagaimana  bidang-bidang  kompleksitas  
dapat  terjadi dijelaskan.  Mengadopsi  pandangan  sosiokultural  tentang  
bullying di   sekolah  memberikan implikasi bagi baik penelitian maupun 
praktik. Bullying  bersifat kontekstual, dan perhatian harus diberikan 
kepada terletak hubungan dan beberapa pengaturan seputar perilaku. 
Penelitian mengarahkan betapa kajian sosiokultural penting diperhatikan 
untuk memahami  bullying dan kasus terkait bullying dan penangananya 
secara bertahap dapat dijalankan di sekolah.   
Penelitian keenam Ash-Houchen. W & Lo, C. C. (2017:1-40) 
adalah penelitian  ini menambahkan teoritis  literatur  terhadap bullying  
yang  ada,   dengan  menganalisis   perbedaan  risiko tiga  jenis 
viktimisasi  bullying  (offline  saja,  cyberbullying  saja,  dan  co-
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happeninging dan viktimisasi) untuk empat kelompok status minoritas 
seksual gender yang berbeda menggunakan data yang dihasilkan dari 
remaja usia sekolah menengah di Amerika Serikat. Penelitian ini  
menggunakan data dari  dua  tahun  (2011  dan  2013) dari  Sistem 
Pengawasan  Perilaku  Risiko  Pemuda  (YRBS) untuk  mendapatkan  
sampel  akhir  91,588  kasus  individu  untuk  evaluasi  dengan  regresi 
multinomial.  Umumnya,  hasil menunjukkan  itu  remaja  yang  berada  
di  luar  berat  badan normal  dan  mereka  yang  tergolong  wajah  
minoritas  seksual peningkatan  risiko  penyalinan  off line  dan  co-
happeringing.  Hasil penelitian  juga  mengungkapkan subyek  yang  
diamati  terdapat perbedaan  dalam  risiko viktimisasi  sering  sangat  
berbeda  antar  gender-seksual  minoritas  kelompok  status  yang  
mengarah ke perbedaan dalam  risiko untuk remaja laki-laki dan 
perempuan tergantung pada apakah mereka mengidentifikasi sebagai 
minoritas seksual. Artinya bahwa kelompok seksual minoritas lebih 
menjadi kurban bullying dari pada kelompok seksuak mayoritas.  
Penelitian ketujuh adalah Wu L. Et.al. (2018:  204-215) meneliti 
hubungan antara penganiayaan bullying dan kecemasan sosial terutama 
dilakukan di negara-negara  Barat,  dan  sedikit  yang  diketahui  tentang  
mekanisme  yang  mendasari  hubungan  ini. Penelitian  ini  
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mengeksplorasi  korelasi  antara  korban  bullying  dan kecemasan  sosial  
dalam konteks  orang-orang Cina  dan  menentukan  peran  moderator  
dari  psikologisuzhi terhadap  kualitas  mental   yang ditandai  dengan  
kualitas mental tetap,  penting  dan  implisit  yang  mempengaruhi  
perilaku  adaptif,  developmental,  dan  kreatif dan  sifat  ketahanan  di  
antara  korban  bullying.  Data  itu diperoleh dari  sampel  stratifikasi  
dari  1903  anak  di  kelas  keempat,   dan kelas  keenam.  Semua peserta 
menyelesaikan  langkah-langkah  penanganan  bullying, kecemasan  
sosial,  ketahanan  sifat, dan  psikologisuzhi.  Hasilnya  menunjukkan  
bahwa,  setelah  mengontrol  kelas,  daerah pemukiman,  dan  status  
perkawinan  orang  tua,  penganiayaan  yang dialami  secara  positif  
penelitian ini meramalkan  munculnya kecemasan  sosial pada   anak-
anak kurban bullying. Selain  itu,  analisis  multi-kelompok  
menunjukkan bahwa asosiasi pada anak perempuan lebih kuat 
dibandingkan dengan itu diamati pada anak laki-laki.  Mengenai  proses  
yang  mendasarinya,  sifat  ketahanan  memoderasi  pengaruh manipulasi 
terhadap kecemasan sosial hanya pada anak perempuan. Penilaian lebih 
lanjut dari  interaksi  laten efek  menunjukkan  bahwa  efek  perlindungan  
ketahanan  sifat  lebih  kuat dan tinggi untuk  anak  perempuan untuk 
melawan perilaku bullying.   Melalui psikologiguzhi menurunkan tingkat 
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kecemasan sosial kurban bullying.  Temuan  menggarisbawahi  
pentingnya  meningkatkan  ketahanan alami  dan  psikologis  dalam  
intervensi  yang  dirancang  untuk mengurangi  anak-anak 
yangmengalami kecemasan sosial akibat bullying.  
Penelitian  ke  delapan  Farrell.  H.A  &  Volk  A.A.  (2017:85-
100)  bahwa  kerangka ekologi sosial adaptif digunakan untuk 
menentukan apakah  faktor lingkungan  yang berisiko disaring  melalui  
empat  ciri  antisosial  dari  model  kepribadian  kontemporer  yang  
disebut HEXACO  untuk  memprediksi  langsung  dan bentuk  bullying  
tidak  langsung.  Remaja  (N  = 396;  Mage  =  14,64,  SD  umur  =  1,52;  
58%  perempuan)  direkrut  dari  Organisasi ekstrakurikuler  di  Kanada  
menyelesaikan  langkah-langkah  self-report.  Melalui  keseluruhan  
komprehensif  dan  model  tingkat  sistem,  ditemukan  efek  tidak  
langsung  yang diharapkan  dari  variabel  induk,  rekan,  sekolah,  dan  
lingkungan melalui  sifat  kepribadian predator,  eksploitatif  untuk  
kedua  bentuk  bullying.  Selain  itu,  efeksi  tidak  langsung  adalah 
ditemukan  melalui  sifat  kepribadian  impulsif,  meskipun  pengaruh  
ini lebih sering terjadi secara langsung bentuk bullying. Sifat-sifat  yang 
mengukur empati  yang lebih  rendah  dan  emosi  umum  hanya  
memiliki  efek  langsung  dan  univariat korelasi, masing-masing. Oleh 
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karena itu, faktor lingkungan yang berisiko dapat secara tidak langsung 
disaring  melalui  antisosial ciri-ciri  kepribadian  (terutama  eksploitasi)  
untuk  mempengaruhi bentuk-bentuk  bullying,  menyoroti  kompleksitas  
remaja mengintimidasi  ekologi  sosial  dan heterogenitas yang 
diperlukan untuk intervensi dan praktik. Dengan  kata lain karakter 
kepribadian mempengaruhi bentuk-bentuk bullying seseorang.  
Penelitian  kesepuluh  Hogan  R.  (2018:  89-94)  bahwa  sumber  
daya  pembelajaran  terpadu  yang  inovatif  untuk  mahasiswa  tingkat  
sarjana  keperawatan  dan  kebidanan dikembangkan dalam universitas 
perkotaan di negara Australia yang besar, mengikuti sejumlah  penelitian 
mengenai  siswa  oleh  pengalaman  mereka  tentang bullying  dan  agresi  
dalam  penanagan  klinis. Sumber belajar campuran termasuk 
pembelajaran online interaktif modul, yang terdiri dari sejumlah skenario 
skenario klinis yang realistis, bacaan terkait, dan pertanyaan reflektif, 
diikuti oleh praktik bermain peran di kelas dari respons efektif terhadap 
bullying dan agresi. Setelah  selesai  dicampur sumber  belajar  210  
peserta  menyelesaikan  survei  anonim  (tingkat tanggapan  65,2%).  
Data  kualitatif  adalah dikumpulkan  dan  analisis  tematik  dari  
tanggapan peserta  mengungkapkan  tema-tema berikut: „Terlibat 
dengan  sumber  daya  pembelajaran terpadu ‟; „Menanggapi 
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penindasan‟ dan „Menanggapi agresi‟. Kami menegaskan bahwa 
mengembangkan  pelatihan  dan  kemampuan  siswa   untuk  secara  
efektif menanggapi  agresi  dan  intimidasi,  menggunakan  metode 
campuran  yang bisa dilakukan  sendiri melalui  sumber  belajar, 
memberikan  solusi  untuk  mengelola  beberapa  tuntutan  pengaturan  
klinis penganan bullying.  Melalui  sumber belajar,  di  mana  mahasiswa  
keperawatan  dan  kebidanan  diperkenalkan  ke  penggambaran bullying 
yang realistis dan agresi dalam penanagnan  klinis kurban bullying, 
mengembangkan pelaporan diri mereka dan  keterampilan  menanggapi  
dan tanggap  darurat  untuk  digunakan  dalam praktek  profesional 
mereka ketika berhadapan dengan kasus bullying. Rekayanan penangan 
bullying yang direncanakan akan berdampak positif untuk menghindari 
diri dari tertimpa bullying.   
 Penelitian  ke  sebelas  Volk  A.A. et  al.(2018:  126-132)  bahwa  
peneliti  telah menyarankan  bahwa  sifat  kepribadian  yang  diwariskan  
dapat  mempengaruhi  individu  untuk bersedia  terlibat dalam  perilaku 
bullying.  Secara  khusus,  penelitian  sebelumnya  telah  menunjukkan 
hubungan  antara  tindakan  bullying  dan  rendah  tingkat  faktor  
kepribadian  HEXACO Kejujuran-Kerendahan  hati,  yang  merupakan  
ukuran  dari  keinginan  individu  untuk  mengeksploitasi  orang  lain.  
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Namun,  sampai  saat  ini,  bukti  pentingnya  rendah  Kejujuran-Rendah  
Hati  (versus  rendah) Agreeableness  or  Emotionality)  diambil  dari  
sampel  Amerika Utara atau Eropa. Studi saat ini mencoba mengatasi 
kesenjangan ini dengan membandingkan data dari 440 remaja Cina dan 
350 remaja Kanada yang menyelesaikan inventaris kepribadian 
HEXACO-PR-I  bersama  dengan  kuesioner  bullying.  Peneliti   
memperkirakan  faktor kepribadian  Kejujuran-Kerendahan  hati  akan  
menjadi  prediktor  kuat  yang  lebih  kuat  dari perilaku  kebohongan  
remaja  Cina  dan  Kanada  daripada  kemarahan  (rendah  A)  atau  empati 
rendah,  perhatian  emosional,  dan  kecemasan  (E  rendah).  Hasil  dari 
regresi  linier  hirarkis menegaskan  bahwa  Kejujuran-Kerendahan  hati,  
serta  Conscientiousness,   berhubungan negatif dengan bullying yang 
terjadi di kedua sampel.  Penelitian ini menunjukkan profil  lintas  
budaya sebagai  eksploitatif  dan  impulsif,  meskipun  pelaku bullying 
bernegara  Cina menunjukkan  hubungan  yang  lebih  kompleks  dengan  
kepribadian  yang  termasuk agreeableness  rendah dan  extraversion  
tinggi.  Implikasi  dari  hasil  ini  untuk  adaptif teori bullying perlu 
dibahas.   
 Kedua belas Longobardi et al. 2018 (1=10) Hubungan siswa-guru 
telah ditunjukkan untuk mempengaruhi perilaku yang terkait dengan 
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bullying pada siswa. Penelitian ini mempertimbangkan  peran  moderasi 
status sosial siswa di kelas. Sampel penelitian termasuk 435 siswa 
(48,7% perempuan) yang diambil dari 18 sekolah menengah di Italia 
ruang kelas (yaitu, kelas enam hingga delapan). Pendekatan analisis jalur 
multigrup digunakan  untuk memeriksa apakah efek dari hubungan 
siswa-guru pada perilaku yang terkait dengan bullying berbeda di antara 
status sosial. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dugaan konflik 
dengan guru adalah terbukti memiliki efek positif yang signifikan pada 
keterlibatan  siswa dalam bullying aktif bagi siswadari semua status. 
Secara khusus,  effectect  lebih relevan untuk siswa yang ditolak. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa status sosial dan hubungan guru-siswa 
mengintegrasikan dan menjelaskan peran mana yang diambil oleh 
remaja muda di sekolah bullying,  pencahayaan tinggi yang penting bagi 
guru untuk mengenali siswa-siswa ini. Bahwa di sekolah jika guru dan 
siswa mengalami konflik akan berpengaruh kepada perilaku bullying. 
Terlebih jika seseorang mengalami konflik dan tidak memilii 
kemampuan mengelola konflik maka akan mudah sekali melampiaskan 
emosi konflik. Tetapi jika punya kendali diri dalam konflik dan bersedia 
menerima resiko konflik maka seseorang akan terhindar dari bulying 
sebagaimana penelitian Muawanah, (2017:269-276).  
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               Beberapa penelitian tentang bullying di atas memberikan 
rekomendasi pentingnya penangaan perilaku bullying dan perlunya 
kerjasama sekolah, siswa, guru, dan pihak-pihak lainya, dan penanagan 
bullying berdampak terhadap masa depan. Sejumlah ketrampilan untuk 
menghindari bullying juga perlu dilatihkan di sekolah dan pengkajian 
terhadap teori sosialbudaya, teori kepribadian, kerentanan perilaku tidak 
jujur sebagai pembuka pintu bullying, dengan demikian mendidik jujur  
termasuk upaya menghindarkan anak menjadi pelaku buliying dan 
kurban bullying. Bahwa warisan kepribadian berpotensi bullying kepada 
anak menjadi pemicu menjadi pelaku bullying. Relegius yang mepribadi 
dalam diri seseorang akan cukup menjadi pengendali seseorang untuk 
terlibat dalam bulying. Terlebih juga nilai-nilai agama yang tertanam 
dalam kehidupan sehari—hari maka akan cukup menjadi kontrol 
kehidupan seseorang. utamanya menjalankan ibadah sholat dalam 
kehidupan sehari-hari akan  menjadi kontrol bullying bagi seseorang 
dalam Quran disebutkan :  
 
                Kandungan ayat Quran tersebut adalah  sholat merupakan 
penjaga seseorang dari kegiatan melawan norma sosial agama termasuk 
bullying. Jika seseorang melakukan bulliying diprediksi tentunya 
 ِءاَشَْحفْلا ِنَع ىَهَْنت َةلاَّصلا َّنِإ َةلاَّصلا ِمَِقأَو ِبَاتِكْلا َنِم َكَْيلِإ َيِحُوأ اَم ُلْتا
 َنُوَعنَْصت اَم َُملَْعي ُهَّللاَو َُربَْكأ ِهَّللا ُرْكَِذلَو ِرَكْنُمْلاَو 
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indikasi ibadah utama sholat tidak dijalanka secara serius  dalam 
kehidupan pelaku bulying tersebut dan kadang jika sudah menjadi pelaku 
bullying diperlukan peningkatan kesadaran akan sholat terlebih dahulu 
sebelum memberikan tretament yang lain. Adapun  ibadah utama lain 
yang menguatkan identiitas sebagai muslim, menunaikan ibadah haji. 
Setiap muslim yang menunaikan ibadah haji. Setiap muslim yang 
melakukan haji sebagian besar mengalami perubahan yaitu peningkatan 
ibadah lebih baikk sebelum berangkat ibadah haji Muawanah E (2018: 
73-78).  Seorang muslim yang taat aturan Allah akan juga mempunyai 
perbuatan yang positif, diprediksi akan jauh dari perilaku bullying. 
Karena itu jika seseorang bermasalah karena kurang taat menjalankan 
ibdah kepada Tuhan, maka usaha mengembalikannya ke jalan Tuhan 
merupakan salah satu langkah untuk mengurangi perilaku bermaalah 
termasuk bullying.  
 Salah satu penyeyab perilaku bullying adalah minimnaya 
ekonomi pelaku bullying dan  ketidakmampuan pelaku bullying 
menerima kondisi kemiskinan. Sementara kemampuan menerima 
kondisi kemiskinan merupakan bagian dari kepenerimaan diri yang 
membuat hati dan emosi seseorang menjadi stabil. Kestabilan emosi 
merupakan syarat penting seseorang bertahan dalam kondisi apapun. 
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Menuru Volk A.A. et al (2018:126-132) bahwa kepribadian rendah hati 
menjadi kendali seseorang untuk tidak menjadi pelaku bullying.  
Kegiatan ekonomi yang menghasilkan income dalam keluarga 
merupakan aset penting dalam menjalani kehidupan berkeluarga dan 
bermasyarkat.  Dan juga lebih penting pula terhadap hasil hasil ekonomi 
tersebut seseorang mampu memiliki kemampuan managemen diri 
terhadap kebutuhan dan kemampuan menerima kondisi ekonomi. 
Sejauhmana seseorang memang seyogyanya mengutamakan optimal 
perolehan ekonomi dalam kehidupannya, akan tetapi ketika kemudian 
hasil kerja ekonomi didapat jauh dari harapan, maka seyogyanya tidak 
melunturkan keyakinan bahwa setiap manusia diwajibkan berusaha 
tetapi maslaah hasil adalah ditentukan Tuhan.  Dalam usaha kerja 
ekonomi beberapa penelitian telah melakukan penelitian dan 
memberikan beberapa solusi ekonomi yang pada ahirnya diharapkan 
masing-masing individu bisa memahami pola kerja ekonomi dirinya 
sendiri dan menerima kemampuan ekonominya yang dihasilkan dari 
kerja ekonomi sebagai mana hasil penelitian Muawanah, E.2018 (185-
205).  
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Penjelasan  perilaku bullying dalam  theory of mind Sutton dalam 
40 
 
Hidayah R  (2012: 97-105) secara normal seseorang bisa secara kognitif 
dan emosi untuk menggunakan  mental state dirirnya  sendiri baik kepada 
diri maupun kepada orang lain di mana individu itu bisa memiliki  
kemampuan sanggup menjelaskan dan meprediksi sebuah perilaku. 
Apabila individu bertindak didasarkan kepada kepercayaan yang salah 
dan terlihat dalam perilaku yang salah maka terjadilah bullying.  
 
                Adapun dalam ajaran Islam  bullying dalam diartikan  sebagai 
bentuk kekerasan. 1).Terdapat ajaran untuk menghindari bullying fisik 
sebagaimana terdapat dalam  QS al Qashash :4. 
 َتَْسيَو ْمُهَءَانَْبأ ُحَِِّبُذي ْمُهْنِم ًَةفِئاَط ُفِعَْضتَْسي ًاَعيِش اََهلَْهأ ََلعَجَو ِضْرلأا يِف لاَع َنْوَعْرِف َّنِإ ُهَِّنإ ْمُهَءاَِسن يِيْح
 َنيِدِسْفُمْلا َنِم َناَك 
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QS Al Qashash ayat 15  
 َهِلَْهأ ْنِم ٍَةلْفَغ ِنيِح َٰىلَع ََةنيِدَمْلا َلَخَدَو َُهثَاَغتْسَاف ۖ ِه ِ ِّوُدَع ْنِم َاذ َٰهَو ِهَِتعيِش ْنِم َاذ َٰه ِنَلاَِتتَْقي ِنَْيلُجَر اَهِيف َدَجََوف ا
 َطْيَّشلا ِلَمَع ْنِم اَذ َٰه َلَاق ۖ ِهَْيلَع ٰىََضَقف ٰىَسوُم ُهَزَكََوف ِه ِ ِّوُدَع ْنِم يِذَّلا َىلَع ِهَِتعيِش ْنِم يِذَّلا ٌّوُدَع ُهَّنِإ  ِۖنا
 ُم  نِيبُم ٌّلِض  
 Al Isra’ 23. 
 ََحأ ََربِكْلا َكَدْنِع ََّنُغلَْبي ا َّمِإ ۚ ًاناَسِْحإ ِنْيَدِلاَوْلاِبَو ُهاَِّيإ َّلَِّإ اوُُدبَْعت ََّلَّأ َكُّبَر ٰىََضقَو اَمَُهل ُْلَقت ََلاف اَمُهَلاِك َْوأ اَمُهُد
اًميِرَك ًلََّْوق اَمَُهل ُْلقَو اَمُهْرَهَْنت َلََّو ٍ ُِّفأ 
Ayat-ayat Quran di atas mengarahkan manusia untuk menghindari 
perlakuan kekerasan fisik membunuh, menampar, memukul karena 
memicu pertikaian lenih lanjut  
2) Terdapat ajaran Quran untuk menghindari bullying verbal  QS 
Luqman 19 
 ْغاَو َِكيْشَم ِيف ْدِصْقاَو ِريِمَحْلا ُتْوََصل ِتاَوَْصْلأا َرَكَْنأ َّنِإ ۚ َِكتْوَص ْنِم ْضُض  
Ayat Quran di atas mengarahkan manusia untuk tidak bicara keras baik 
suara maupun isi  (verbal) pembicaraan. Bicara keras seperti suara 
binatang khamar, mendengar saja manusia yang lain akan sakit hati.  
3)Terdapat ajaran Quran untuk menghindari bullying non verbal QS 
Luqman  18  
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 ٍروَُخف ٍلَاتْخُم َّلُك ُّبُِحي َلَّ َهَّللا َّنِإ ۖ اًحَرَم ِضَْرْلأا ِيف ِشَْمت َلََّو ِساَّنلِل َكَّدَخ ْر ِِّعَُصت َلََّو 
Ayat Quran diatas menganjurkan manusia supaya tidak memalingkan 
muka kepada manusia yang lain juga tidak berjalan dengan sombong.  
4) Terdapat ajaran  Quran untuk menghindari bullying seksual QS Yusuf  
23, 25 dan 32. 
 QS Yusuf 23 adalah  َّلَغَو ِهِسَْفن ْنَع اَهِتَْيب يِف َوُه ِيتَّلا ُهْتَدَواَرَو ۚ ََكل َتْيَه َْتلَاقَو َباَوَْبْلأا َِتق
 َنوُمِلاَّظلا ُحِلُْفي َلَّ ُهَِّنإ ۖ َياَوْثَم َنَسَْحأ ِيِّبَر ُهَِّنإ ۖ ِهَّللا َذَاعَم َلَاق 
QS Yusuf 25  اَم َْتلَاق  ِۚبَابْلا ىََدل اَهَدِِّيَس َاَيفَْلأَو ٍُربُد ْنِم ُهَصيَِمق ْتََّدقَو َبَابْلا َاَقَبتْساَو  ْنَم ُءاَزَج
  ميَِلأ  بَاذَع َْوأ َنَجُْسي َْنأ َّلَِّإ اًءوُس َكِلَْهأِب َداََرأ 
QS Yusuf 32  ْنَم ُءاَزَج اَم َْتلَاق  ِۚبَابْلا ىََدل اَهَدِِّيَس َاَيفَْلأَو ٍُربُد ْنِم ُهَصيَِمق ْتََّدقَو َبَابْلا اََقَبتْساَو
 َجُْسي َْنأ َّلَِّإ اًءوُس َكِلَْهأِب َداََرأ  ميَِلأ  بَاذَع َْوأ َن  
Bullying sexual yang terjadi perlu dipahami dalam konteks 
penyimpangan perilaku dan seks. Bullying seksual terjadi dari pelaku 
seksual yang merasa lebih kuat dari kurban dan dilakukan ters menerus. 
Memahami penyimpangan seks perlu untuk mengehentikan agar tidak 
terjadi penyimpangan seksual berikutnya. Memutus mata rantai 
penyimpangan seksual sama dengan jihad amar ma’ruf nahi munkar dan 
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menerima semua resiko menjalankan   dari amar ma’ruf  sebagai ibadah 
kepada Allah  sesuai perintah Allah di QS Luqman 17. 
 َكِل َٰذ َِّنإ ۖ ََكباََصأ اَم َٰىلَع ْرِبْصاَو ِرَكْنُمْلا ِنَع َهْناَو ِفوُرْعَمْلِاب ْرُْمأَو َةَلَ َّصلا ِمَِقأ َّيَُنب َاي 
 ِروُُمْلْا ِمْزَع ْنِم 
Mencegah seseorang melakukan penyimgan seks merupakan 
amar ma’ruf nahi munkar yang berat karena resiko yang diterima adalah 
: 1) pelaku  dan keluarga kadang merasa ia telah dilangai kesengan 
seksnya sehingga pihak yang  mengajak berhenti dari penyimpangan 
seks kadang dibenci dan dihentikan semua tindakan yang mengarah 
kepada perilaku seks menyimpang, 2) pelaku tidak memahami  bahwa 
penyimpangan seks  itu melanggar ajaran agama terutama jika pelaku  
dan keluarga termasuk kategori bukan muslim taat,  3) dianggap 
mendiskusikan seks yang dilakukan pelaku adalah aib, 4) menerima 
resiko perkataan dan perilaku non verbal yang menyakitkan dari pihak 
pelaku penyimpangan seks dan keluarganya.  
Pihak  amar ma’ruf nahi munkar perlu menghindarkan diri dari 
data tidak valid di lapangan saat menemukan indikasi pelaku  
peyimpangan seks agar langkah-langkah memberikan pengentasan 
kepada seseorang yang melakukan penyimpangan seksual dapat 
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diberikan treatmnen yang sesuai dengan kondisi penyimpangan dan 
faktor penyebab penyimpangan seks untuk prediksi follow berikutnya 
jika pihak pelaku bersedia meneruskan treatmen dengan pihak amar 
ma’ruf nahi munkar. Bahwa untuk memeberikan bantuan amar ma’ruf 
nahi munkar hendaknya diawali dengan dahulu dengan menanmkan 
sholat tertib bagi pelaku penyim[angan seksual sebagai langkah awal 
pengembalian pelaku peyimpangan seks ke jalan Allah. Sesuai QS 
Luqman. 
Penyimpangan seks yang memasuk kategori bullying juga perlu 
disadarkan tentang konsep kunci Al Quran bhawa seks harus 
dikendalikan sampai usia menikah kelak. Dan aturan seks boleh 
dilakukan sesuai QS Al Mu’minun ayat 5,6,7. 
QS Al Mu’minun 5 
  َنۡوُظِفٰح ۡمِهِجۡوُُرفِل ۡمُه َنۡيِذَّلاَو 
QS Al Mu’minun 6   َنۡيِمُۡولَم ُرۡيَغ ۡمُهَّنَِاف ۡمُُهناَمَۡيا ۡتَكَـلَم اَم َۡوا ۡمِهِجاَوَۡزا ىٰٰٓلَع َِّلَّا 
QS Al Mu’minun 7  َنۡوُدٰعۡلا ُمُه َكِئ ٰـٰٓلُوَاف َكِل ٰذ َءٰٓاَرَو ىَٰغتۡبا ِنََمف 
Bawa seks hanya boleh dengan  pasangan shah, apabila mencari diluar 
ketentuan tersebut termasuk melanggar aturan Allah sebagaiman dalam 
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QS al Mu’minun 6-7. Demikian juga Allah berfirman dalam QS Al 
Ma’arij  29-31 bahwa seks boleh untuk pasangan shah dalam ikatan 
pernikahan.  
QS Al Ma’arij 29. 
 َنوُظِفاَح ْمِهِجوُُرفِل ْمُه َنيِذَّلاَو 
QS Al Ma’arij 30 
 َنيِمُولَم ُرْيَغ ْمُهَِّنَإف ْمُُهناَمَْيأ ْتََكلَم اَم َْوأ ْمِهِجاَوَْزأ َٰىلَع َِّلَّإ 
QS Al Ma’arij 31 
 َنوُدَاعْلا ُمُه َكِئ َٰلُوَأف َكِل َٰذ َءاَرَو َٰىَغتْبا ِنََمف 
Dalam ketentuan Islam pernikahan juga diharamkan karena ada 
hubungan sedarah. Demikian halnya penyimpangan seks dilakukan 
dengan saudara sedarah merupakan najis sebagai penyebab keharaman 
menikahi saudara kandung. Sebagaimana aturan dalam Quran QS An 
Nisa’ 23 tentang haramnya menikahi beberapa orang dan masih 
hubungan sedarah. 
QS An Nisa’ 23 
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ُحرِِّ َمْت َعلَْيُكْم أُمَّ َهاتُُكْم َوبَنَاتُُكْم َوأََخَواتُُكْم َوَعمَّ اتُُكْم َوَخاَلَّتُُكْم َوبَنَاُت اْلأَِخ َوبَنَاُت 
اْلأُْخِت َوأُمَّ َهاتُُكُم اللاَّ تِي أَْرَضْعنَُكْم َوأََخَواتُُكْم ِمَن الرَّ َضاَعِة َوأُمَّ َهاُت نَِسائُِكْم 
تِي فِي ُحُجوِرُكْم ِمْن نَِسائُِكُم اللاَّ ِتي َدَخْلتُْم بِِهنَّ فَإِْن لَْم تَُكونُوا َدَخْلتُْم َوَربَائِبُُكُم اللاَّ 
 بِِهنَّ فََلا ُجنَاَح َعلَْيُكْم َوَحَلائُِل أَْبنَائُِكُم الَِّذيَن ِمْن أَْصَلابُِكْم َوأَْن تَْجَمعُوا بَْيَن اْلأُْختَْين ِ
  اللَّه ََكاَن َغفُوًرا َرِحيًما إِلََّّ َما قَْد َسلََف ۗ إِنَّ 
 skes nagnapmiynep nawalem ulrep ajas apais naikimed nagneD
 imahapid ulrep aynarac nupanamiagab nad harades araduas igalapa
 rama naknalajnem kusamret skes nagnapmiynep nakitnehgnem awhab
 ,011 ,401 normI ilA SQ  malad hallA hatnirep iauses raknum ihan fur’am
 namquL`SQ ,14 jjaH lA  09 lhaN nA SQ ,211 ,17 habuaT tA SQ ,411
  .71
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B.Penyimpangan Sexual Sebagai Salah Satu Bentuk Bullying 
Seksual  
48 
 
 
B.1. DEVIATIOM 
             Zilkens R.R et al (2018: 1-24) melakukan penelitian untuk i) 
menggambarkan karakteristik demografi dan  penyerangan  laki-laki 
menuduh serangan seksual baru-baru ini, ii) menentukan tingkat 
keparahan dan frekuensi umum cedera tubuh dan frekuensi cedera anal 
dan genital, iii) mengidentifikasi kerentanan faktor dan karakteristik 
penyerangan  terkait dengan cedera. Desain penelitian  menggunakan 
studi cross-sectional Setting pada  Pusat Sumber Daya Seksual Assault 
(SARC), Australia Barat. Peserta subyek penelitian berjumlah 103 pria 
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pasca-pubertas menghadiri SARC dari Januari-2009  sampai Des-2016. 
Metode treatment adalah  subyek penelitian pria menjalani pemeriksaan 
medis standar dan pengumpulan data oleh dokter yang terlatih secara 
forensik setelah persetujuan untuk dianalisis bagian-bagian tubuh umum 
dan / atau ano-genital pemeriksaan.  
              Laki-laki dianggap rentan akibat menjadi subyek 
penyimpangan seksual yang bisa mengakibatkan  penyakit mental, cacat 
intelektual atau fisik, alkohol  kemabukan; buullying  seksual 
sebelumnya,  hidup di penjara atau tunawisma (tidak tetap alamat), 
berusia <18 tahun. Analisis statistik peeneltitian ini dilakukan dengan 
menggunakan Fisher exacttest. Estimasi  Algoritma digunakan dalam 
penelitian ini mengklasifikasikan adanya cedera tubuh umum  ringan, 
sedang atau berat. Hasi penelitian ini adalah setidaknya satu faktor 
kerentanan hadir di 88,3% dari 103 pria. Lebih dari satu faktor hadir di 
54,4% Cedera tubuh umum diamati pada 58,0% (40/69) laki-laki 
menyetujui pemeriksaan tubuh umum; 46,4%, 10,1%, dan 1,4% 
diklasifikasikan sebagai memiliki luka masing-masing, ringan, sedang 
dan berat. 
             Tiga karakteristik serangan dikaitkan dengan cedera tubuh 
umum: penggunaan tumpul kekuatan (p = 0,002), beberapa penyerang (p 
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= 0,049) dan deprivasi kebebasan (p = 0,040). Cedera genital dan cedera 
anus diamati, masing-masing, 6,5% (5/77) dan 14,3% (11/77) laki-laki 
menyetujui pemeriksaan ano-genital. Dari 49 pria yang diperiksa setelah 
menyelesaikan serangan anal penetrasi, 18,4% (9/49) mengalami cedera 
dubur. Dalam ini 49 pria, mereka yang diserang oleh orang asing lebih 
mungkin mengalami cedera dubur dibandingkan dengan serangan yang 
tidak asing (p = 0,019). Tidak ada demografis, klinis atau karakteristik 
kerentanan laki-laki yang diserang secara seksual dikaitkan dengan 
tubuh umum, cedera genital dan / atau dubur. Kesimpulan: Meskipun 
cedera tubuh umum lebih sering daripada genital dan cedera dubur, 
sebagian besar cedera tubuh ringan dalam tingkat keparahan.  
                Sedangkan mayoritas tingginya prevalensi faktor-faktor 
kerentanan pada laki-laki yang menjadi sorotan SARC adalah  kebutuhan 
klinis kompleks mereka menyusul serangan seksual baru-baru ini. Studi 
ini menunjukkan bahwa dukungan psiko-sosial, selain layanan  medis 
dan forensik, adalah hal  terpenting untuk dilakukan.  Dari catatan, tidak 
ada faktor kerentanan khusus yang terkait dengan meningkatkan 
keparahan cedera di dalam analisis  kohort ini. Karakteristik serangan 
dari pada faktor kerentanan adalah faktor penentu  keparahan cedera. 
Meskipun tubuh umum cedera lebih sering daripada cedera genital dan 
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anal, sebagian besar cedera ringan dalam tingkat keparahan. Namun, 
sekitar 1 dari 10 pria dalam penelitian ini memiliki tingkat sedang atau 
berat cedera tubuh umum. Para penulis berpendapat bahwa pria tanpa 
faktor kerentanan kemungkinan telah mengurangi risiko kekerasan 
seksual dan / atau mungkin memilih untuk tidak melaporkan tuduhan 
kekerasan seksual kepada polisi atau mengakses layanan kesehatan. 
              Ada prediksi kepribadian yang rentan  mengalami bulying 
seksual dari laki-laki. Kepribadian rentan merupakan kepribadian 
beresiko mudah tepengaruh hal hal negatif dan kurang memilik kendali 
diri. Apabila kepribadianya tangguh  maka ia akan cenderung jauh dari 
kekerasan termasuk kekerasan seksual.  
             Yang, S. Et al (2018: 51-57) dalam penelitianya diketahui bahwa  
subjek seksualitas pada orang dewasa yang lebih tua tetap sangat umum  
terjadi  di Cina, Meskipun Cina merupakan negara yang memiliki 
populasi lansia terbesar di dunia. Tujuan peneltian ini dipandu oleh Teori 
Skandal Seksual dan Teori Perilaku Terencana (TPB), penelitian ini 
menggunakan jalur analisis untuk menguji model untuk aktivitas seksual 
dengan  seksi sebagai mediator. Metode penelitian : data survei dari 
sampel representatif 688 orang Tionghoa yang tinggal di komunitas 
orang dewasa berusia 60 atau lebih yang berada di Tianjin, Cina. Hasil 
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peneltian  hasil analisis Model akhir dan  menghasilkan model yang 
memuaskan. Pengetahuan seksi, sikap seksi dan orang-orang yang tidak 
mampu yang memiliki pengaruh langsung pada mereka yang terlibat 
dalam sampel orang Cina yang lebih tua.  
              Selanjutnya, minat seksi memediasi ganti pengetahuan, sikap 
seksi, kontrol seksual yang dirasakan, tersedia pasangan seksi, jender 
pria dan tingkat pendidikan tentang kegiatan seksi. Usia ditemukan 
berhubungan negatif dengan aktivitas seksi, sementara hubungan non-
significant untuk visi seksual dicatat. Jender laki-laki  positif terkait 
dengan aktivitas seksi dan minat seksi. Selain itu, tingkat pendidikan 
memiliki efek positif pada seksi bunga. Kata Kunci: Model interaksi 
media dari ketertarikan seksual pada aktivitas seksi, dengan demikian 
kontribusi untuk kemajuan seksualualitas hasil Cina yang lebih tua. Studi 
saat ini juga memberikan bukti empiris untuk mengembangkan 
intervensi dan program  pendidikan tentang seksualitas di antara orang 
dewasa Tionghoa yang lebih tua. Program-program ini harus 
memperhatikan isu-isu ketertarikan seksi dan kemitraan pada orang 
dewasa yang lebih tua. Profesional di depan untuk kebutuhan pendidikan 
di Indonesia populasi yang lebih tua. Dengan menggunakan  model 
terintegrasi, penelitian ini telah terbukti positif hubungan antara 
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anteseden tertentu, yaitu, pengetahuan tentang seksualitas pada orang 
dewasa yang lebih tua, sikap seksual, kontrol seksual yang dirasakan dan  
mitra seksual yang tersedia, dan aktivitas seksual sebagai dimediasi oleh 
seksual bunga, memfasilitasi dalam proses pemahaman yang lebih besar 
dari seksualitas orang dewasa Tionghoa yang lebih tua dan memberikan 
data yang mungkin terbukti membantu pengembangan intervensi dan 
pendidikan yang tepat program. 
       Witchel F.S. (2018: 90-102) meneliti tentang perkembangan 
jenis kelamin yang normal bergantung pada apa yang tepat dan temporal, 
urutan , pengulangan dari aktivasi gonistik dan anta menekan faktor. 
Faktor-faktor ini mengatur penerapan komunikasi uni potentia  ke jalur 
binar  y yang mengatur pengembangan seks normal. Khas l y, kehadiran 
SRY  gen di Y kromosom memicu cascade dari peristiwa mol spuler 
yang mengarah ke perkembangan seks pria. Gangguan perkembangan 
seks adalah m an kelompok heterogen dari kondisi kongenital yang 
berhubungan dengan pengembangan atypi cal di dalam alat kelamin 
ternal dan eksternal. Ini Gangguan umumnya dikaitkan dengan deviasi 
ns dari tipikal perkembangan  perkembangan seks Gangguan 
perkembangan seks bisa diklasifikasi menjadi beberapa kategori 
termasuk kromosomal, gonad, dan abnormal anatomi. Alat-alat etik Gen 
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seperti micrarray  menganalisis teknik penyuntingan generasi 
selanjutnya telah mengidentifikasi varian genetik baru di antara pasien 
dengan  penyandang disabilitas seksual. Sangat penting, sabar 
management perlu untuk menjadi individual, terutama untuk keputusan  
terkait dengan jenis kelamin pemeliharaan, intervensi bedah, pengobatan 
hormon, dan potensi pelestarian kesuburan. DSD adalah variasi dalam 
perkembangan saluran reproduksi. Teknik genetika baru telah 
memperkenalkan era baru diagnosis DSD dan penjelasan faktor-faktor 
molekuler yang terlibat dalam perkembangan seks.  
Penelitian Witchel F.S. (2018: 90-102) untuk tujuan  individu 
dengan DSDs termasuk kepuasan psikososial, kepuasan seksual, dan 
kesuburan. Penanganan  penuh  perhatian  sangat penting untuk 
manajemen  bayi, anak-anak, remaja, dan  mereka keluarga untuk 
memastikan kualitas hidup yang positif dan bermakna, mempersiapakan 
masa depan mereka termasuk memahami karakter mereka penting 
dilakukan untuk isa menemukan potensi yang cocok di masa depan 
mereka. 
Pemenuhan hak, penguatan aspek kognitif psikomotorik afektif 
meruapakan  bekal untuk anak-anak di masa depan mereka. Demikian 
hal ini juga cerminan dari pengamalan ajaran Quran yang menjelaskan 
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pentingnya mempersiapkan generasi saat ini untu siap menghadapi masa 
depan dengan bekal cerdas akal, cerdal hati/emosi serta cerdas spiritual.   
               Velten, J. et al. (2016: 361-373)  meneliti hubungan antara 
excitation seksual, hambatan seksual, atypical seksual, dan risiko 
perilaku seksualitas telah dilaporkan pada penelitian yang melibatkan 
laki-laki dan perempuan. Untuk saat ini, studi longitudinalitas  tidak  
mengevaluasi nilai akhir dari dana pensiun program untuk kegiatan seks 
di masa mendatang. Tujuan penelitian adalah untuk menjelaskan  di 
antara eksitasi seksual, penghambatan seksual, pola rangsangan seksual 
atypical, dan yang memiliki resiko perilaku seksual  bagi wanita. 
Methods Secara keseluruhan, 2.214 perempuan  (saya usia ¼ 30,65 
tahun, standar d eviation¼ 9,91 tahun) berpartisipasi dalam jalur dasar 
Web-based  survey. Survei lanjutan 1 dan 2 tahun meliputi 396 dan 382 
participan. Analisis relasional dan analisis regresi  linier dirancang 
peneliti  untuk menganalisa hubungan antara keduanya predictor dan 
outcome variables. Main Outcome Measures :  jumlah dari mitra, jumlah  
dari satu kali sexual encounters, dan jumlah mitra dengan  siapa tidak 
ada kondom yang di gunakan  selama periode 12-bulan masing-masing 
dari tiga data poin penilaian.   
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               Hasil penelitian menjelaskan semua faktor yang lebih rendah 
dari seksualitas menunjukkan  korelasi positiv dan ketiga tatanan yang  
lebih rendah faktors inhibitor seksual menunjukkan korelasi negatif 
dengan outcomes di baseline dan follow-u p. Atypical gairah seksual, 
kecenderungan untuk menjadi lebih buruk dalam situasi seksual, dan 
impor dari hubungan dengan para pedagang, seperti usaha keras, untuk 
gairah seksual adalah pengurang  prediktor yang paling kuat untuk 
perilaku seksual pertama. Variabel-variabel ini juga mempertimbangkan 
jumlah pasangan seksual dan jumlah dari satu standar satu  malam dan  
follow upnya. Conclusion : dalam penelitian ditemukan semanagat  yang 
meningkatkan gairah seksual ketika mengalami suasana hati negatif 
yang tidak beresiko factor untuk secara pasip mempengaruh ancaman 
mengancam  konsep seksual dan  mendukung asumsi dari mode kontrol 
ganda  bahwa excitation seksual adalah positively dan hambatan seksual 
adalah predictive negatif dari perilaku seksual berisiko pada wanita. 
                Tao, L (2018: 1-7) menawarkan wawasan pertama ke dalam 
proses yang berpotensi relevan dalam konteks CSB dan kecanduan 
seksual / pornografi karena dapat menjelaskan mengapa beberapa orang 
memiliki masalah   mengendalikan perilaku seksual mereka. Artinya, 
beberapa subjek mudah tertarik dengan seksual rangsangan dan, dengan 
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demikian, berisiko untuk mengembangkan  penggunaan rangsangan 
seksual yang adiktif, mis. on line pornografi. Secara khusus, tujuan 
penelitian  untuk mengidentifikasi hubungan antara gangguan atensi, 
aktivitas saraf untuk mengalihkan perhatian seksual (menunjukkan  
pemrosesan hadiah dan pengaruh penghambatan sistem kognitif tingkat 
tinggi), sifat motivasi seksual dan peringkat gairah seksual tertanam 
dalam  kerangka teoritis perilaku seksual adiktif / kompulsif. Sexual 
dysfun ction is common in Chinese.   
               Souza, S. V.P . et al (2018: 1-21) meneliti tentang 
leukodystrophies hypomyelinating merupakan kelompok berkembang 
gangguan neurogenetik yang ditandai terutama oleh hipomielinasi sistem 
saraf  pusat dan keterlibatan  neurologis dan non-neurologis variabel. 
Gangguan hypomyelinating  jarang dikaitkan dengan disfungsi gonad, 
terutama diwakili oleh hypogonadotrophic hypogonadism dalam 
sindrom 4H. Gangguan terkait gen WT1 adalah terkait secara klasik 
dengan fenotip kompleks termasuk risiko karsinogenik dini 
gonadoblastoma dan tumor Wilms, gagal ginjal kronis, sindrom nefrotik 
dan seks gangguan perkembangan pada gangguan  interseks dan genital 
ambigu. Metode penelitian menggambarkan terdapat tiga pasien Brasil 
yang tidak terkait dengan  hypomyelinating leukodystrophy terkait 
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dengan disfungsi neurologis dan sistemik yang kompleks dengan Mutasi 
gen WT1.  
             Hasil penelitian  semua pasien yang dijelaskan disajikan dengan 
fitur neuroimaging serupa termasuk kurus corpus callosum, atrofi 
cerebellar ringan sampai sedang dan periventrikular difus dan 
leukodystrophy hypomyelinating mendalam  yang melibatkan materi 
putih supratentorial dengan kompromi klasik terkait dengan mutasi gen 
WT1 non-somatik yang diwariskan dalam hal yang serupa pola untuk 
sindrom Denys-Drash, termasuk sindrom nefrotik dengan berbeda 
penyakit glomerular, gagal ginjal kronis, gangguan interseks dengan 
genital ambigu, dan awal terjadinya tumor spesifik, seperti tumor Wilms 
dan gonadoblastoma. Kesimpulan  Dokter harus memasukkan mutasi 
gen WT1 dalam diagnosis banding leukodistrofi  hypomyelinating 
dengan sindrom  nefrotik, gagal ginjal kronis, genitalia ambigu atau 
gangguan perkembangan seks. Leukodistrofi hypomyelinating 
merupakan kelompok heterogen putih yang diwariskan gangguan materi 
umumnya terkait dengan fenotipe sistemik kompleks. Gen WT1 mutasi 
dapat dikaitkan dengan  hipothelinasi sistem saraf pusat dalam konteks 
gagal ginjal kronis atau sindrom nefrotik dan gangguan perkembangan 
seks. 
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              Seehuus, M.  & Pigeon. W. (2018 :59-65). Objektif  Distress 
dan disfungsi dalam tidur dan seks keduanya sangat umum, dan telah 
ditemukan secara terpisah terkait dengan kecemasan, depresi, dan stres. 
Meski begitu, dan meskipun ada bukti yang mengaitkan apnea tidur 
obstruktif dan Disfungsi ereksi, hubungan antara tidur dan seks sangat 
dipahami. Metode: Sebuah survei besar (N = 703) orang di Amerika 
Serikat antara 18 dan 65 tahun dilakukan menggunakan Mechanical 
Turk, platform crowd sourcing on-line. Sekitar 30% dari peserta adalah 
Black, Hispanik, Asia, atau penduduk asli Amerika, 8% diidentifikasi 
sebagai lesbian, gay atau biseksual, dan struktur pengambilan sampel 
memastikan distribusi gender bahkan di masing-masing 5 strata usia. 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Insomnia Indeks Keparahan 
(ISI), Indeks Internasional Fungsi Ereksi (IIEF), dan Indeks Fungsi 
Seksual Perempuan (FSFI) tidur dinilai dan disfungsi seksual; Skala 
Stres yang Dirasakan (PSS), Kuesioner Kesehatan Pasien (PHQ-9), dan 
General Anxiety Disorder scale (GAD-7) mengukur stres, depresi, dan 
kecemasan untuk mengukur varians. 
               Hasil penelitian menyebutkan hubungan yang signifikan antara 
tingkat keparahan insomnia dan fungsi seksual. Hubungan tetap 
signifikan setelah menghitung variabilitas bersama terkait dengan gejala 
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depresi dan cemas, dan stres yang dirasakan. Kesimpulan: Mengingat 
hubungan ini, dokter yang mengamati disfungsi dalam satu bidang harus 
secara rutin menilai disfungsi di hal atau masalah  lain. Penelitian lebih 
lanjut akan diperlukan untuk menentukan (a) jika pengobatan salah satu 
memiliki efek pada yang lain, dan (b) jika koneksi ini terkait dengan 
faktor psikopatologi umum dan / atau  terkondisi asosiasi yang terkait 
dengan konteks tempat tidur yang umum dipakai. Temuan-temuan baru 
ini mendukung hubungan yang bermakna antara de-pression, 
kecemasan, stres, tidur dan fungsi seksual. Mereka lebih lanjut 
menyarankan  bahwa hubungan antara tidur dan  seks melampaui yang 
dibagikan berkorelasi dengan kesehatan mental, meskipun sifat dari 
hubungan itu adalah sebagai namun belum pasti. Penelitian di masa 
depan harus secara eksplisit menguji kemungkinan berbagi akar 
psikopatologi, konteks belajar bersama, atau beberapa mekanisme 
asosiasi lainnya. Mengidentifikasi mekanisme ini memungkinkan untuk 
pengembangan perawatan yang dapat mengatasi masalah klinis penting 
ini dengan lebih baik, yang umumnya terjadi bersamaan.  
                Leukodystrophies hypomyelinating merupakan kelompok 
berkembang neurogenetik gangguan yang ditandai terutama oleh 
hipomielinasi sistem saraf pusat dan keterlibatan neurologis dan non-
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neurologis variabel. Gangguan hypomyelinating jarang dikaitkan dengan 
disfungsi gonad, terutama diwakili oleh hypogonadotrophic 
hypogonadism dalam sindrom 4H. Gangguan terkait gen WT1 adalah 
terkait secara klasik dengan fenotip kompleks termasuk risiko 
karsinogenik dini gonadoblastoma dan tumor Wilms, gagal ginjal kronis, 
sindrom nefrotik dan seks gangguan perkembangan pada gangguan 
interseks dan genital ambigu. Metode penelitian yang digunakan  
menggambarkan tiga pasien Brasil yang tidak terkait dengan 
hypomyelinating leukodystrophy terkait dengan disfungsi neurologis 
dan sistemik yang kompleks dengan Mutasi gen WT1. Hasil Semua 
pasien yang dijelaskan disajikan dengan fitur neuroimaging serupa 
termasuk kurus corpus callosum, atrofi cerebellar ringan sampai sedang 
dan periventrikular difus dan leukodystrophy hypomyelinating 
mendalam yang melibatkan materi putih supratentorial dengan 
kompromi klasik terkait dengan mutasi gen WT1 non-somatik yang 
diwariskan dalam hal yang serupa pola untuk sindrom Denys-Drash, 
termasuk sindrom nefrotik dengan berbeda penyakit glomerular, gagal 
ginjal kronis, gangguan interseks dengan genital ambigu, dan awal 
terjadinya tumor spesifik, seperti tumor Wilms dan gonadoblastoma. 
Kesimpulan Dokter harus memasukkan mutasi gen WT1 dalam 
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diagnosis banding leukodistrofi hypomyelinating dengan sindrom 
nefrotik, gagal ginjal kronis, genitalia ambigu atau gangguan 
perkembangan seks.  
               Strahler, J., et.al.  (2018:1-33) Temuan kami menawarkan 
wawasan pertama ke dalam proses yang berpotensi relevan dalam 
konteks CSB dan kecanduan seksual / pornografi karena dapat 
menjelaskan mengapa beberapa orang memiliki masalah mengendalikan 
perilaku seksual mereka. Artinya, beberapa subjek mudah tertarik 
dengan seksual rangsangan dan, dengan demikian, berisiko untuk 
mengembangkan penggunaan rangsangan seksual yang adiktif, mis. on 
line pornografi. Secara khusus, tujuan kami untuk mengidentifikasi 
hubungan antara gangguan atensi, aktivitas saraf untuk mengalihkan 
perhatian seksual (menunjukkan pemrosesan hadiah dan pengaruh 
penghambatan sistem kognitif tingkat tinggi), sifat motivasi seksual dan 
peringkat gairah seksual tertanam dalam kerangka teoritis perilaku 
seksual adiktif / kompulsif.. Kontrol interferensi perhatian adalah fitur 
yang menonjol dari kognisi manusia. Sejauh mana Bukti untuk 
rangsangan seksual untuk menarik perhatian dan mengganggu tugas-
tugas kognitif jarang terjadi masih sedikit dipelajari.  
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              Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan 
antara perhatian gangguan, gairah seksual, motivasi seksual sifat, dan 
aktivitas saraf untuk mengalihkan perhatian seksual sementara akuntansi 
untuk perbedaan gender dan mekanisme yang mendasari hampir tidak 
dipahami. Oleh karena itu, penelitian ini meneliti korelasi saraf 
interferensi perhatian oleh membangkitkan distraktor seksual 
menggunakan pencitraan resonansi magnetik fungsional (fMRI). Lima 
puluh wanita dan 47 pria menjalani fMRI sambil menunjukkan orientasi 
dua garis (sama atau tidak setara) di samping gambar seksual eksplisit 
(dibandingkan dengan yang netral). Hasil konfirmasi diperpanjang 
waktu respons ketika gambar seksual ditampilkan. Tidak ada perbedaan 
di antara keduanya jenis kelamin atau efek peringkat gairah seksual atau 
sifat motivasi seksual pada distractibility. Aktivitas saraf khusus untuk 
gambar seksual ditemukan di daerah otak yang terlibat motivasi, dan 
hadiah, dan kontrol penghambatan.  
               Pria dibandingkan dengan wanita menunjukkan respons yang 
lebih kuat di nucleus caudatus, anterior cingulate cortex, dan nucleus 
accumbens. Sifat seksual motivasi selektif berkorelasi dengan aktivitas 
caudatus inti. Secara bersama-sama, temuan mendukung gagasan bahwa 
meskipun tidak fokus, gambar seksual mengaktifkan hadiah otak sirkuit. 
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Sensitivitas pria yang lebih tinggi terhadap nilai berharga dari isyarat 
seksual mungkin penting untuk risiko mereka lebih tinggi dari perilaku 
seksual adiktif / kompulsif. 
              Soleimani, A.M. et.  al. (2018: 47-53) meneliti untuk menguji 
hubungan antara fungsi seksual dan gangguan seksual, dan untuk 
menentukan faktor prediktif fungsi seksual dan gangguan seksual pada 
wanita dengan kanker ginekologi. Metode  penelitian cross-sectional ini, 
387 subjek dirujuk ke Rumah Sakit Velayat di Qazvin, Iran, 
menggunakan  metode convenience sampling antara Juni dan Agustus 
2016. Data dikumpulkan menggunakan demografi kuisioner, Indeks 
Fungsi Seksual Perempuan (FSFI), dan Skala Represi Seksual 
Perempuan (FSDS-R). Hasil: Berarti skor fungsi seksual dan gangguan 
seksual adalah 19,4 ± 6,7 dan 29,2 ± 12,9, masing-masing. Tidak ada 
korelasi yang signifikan antara fungsi seksual dan tekanan seksual. 
Prediktor multivariat FSFI stadium  kanker (p = 0,023), jenis kanker (p 
= 0,025), durasi penyakit (β = −0,10, 95% CI [-0,17, - 0,02], p = 0,017) 
dan dukungan sosial (β = 0,53, 95% CI [0,24, 0,83], p <0,001). Prediktor 
FSDS-R adalah ekonomi status (p = 0,040) dan jenis kanker (p = 0,016). 
Ada hubungan negatif antara skor keseluruhan FSDS-R dan FSFI sub 
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domain dari keinginan (β = −1,4, p = 0,033) dan gairah (β = −2,1, p = 
0,024).    
                 Kesimpulan: Penelitian ini tidak mendukung hubungan antara 
fungsi seksual dan tekanan seksual. Faktor lain, Namun, termasuk jenis 
kanker, status ekonomi dan dukungan sosial dapat  mempengaruhi fungsi 
seksual dan seksual kesulitan. Penelitian selanjutnya diperlukan untuk 
menentukan faktor-faktor lebih lanjut yang dapat mempengaruhi 
gangguan seksual dan seksual fungsi pasien kanker ginekologi. 
Penelitian ini tidak mendukung hubungan antara tekanan seksual dan 
fungsi seksual di antara sampel wanita Iran dengan ginekologi kanker. 
Namun, hasil penelitian menunjukkan bahwa fungsi seksual dan seksual 
distress terkait dengan banyak elemen termasuk jenis kanker, ekonomi 
status dan tingkat dukungan sosial yang diterima. Penelitian selanjutnya 
perlu jelas menentukan hubungan  pasti antara FSFI dan FSDS-R pada 
jenis kanker tertentu, dan untuk mengungkap faktor-faktor tidak 
diketahui lainnya. gangguan seksual dan fungsi seksual wanita dengan 
ginekologi kanker. 
               Sabia, J.J . et.al. ( 2018:1-51) berpendapat bawa penelitian 
sebelumnya telah menemukan bahwa hubungan pernikahan dan 
perkawinan yang berlawanan jenis kelamin terkait dengan peningkatan 
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kesehatan. Namun, penelitian memeriksa kesehatan dinamika hubungan 
sesama jenis lebih jarang karena hanya sedikit di tingkat nasional 
kumpulan data longitudinal perwakilan mengumpulkan informasi 
tentang identitas seksual orang dewasa. Menggunakan data yang baru 
tersedia tentang minoritas seksual dari Rumah Tangga, Penghasilan, dan  
Dinamika Tenaga Kerja di Australia (HILDA) Survei, kami 
memperkirakan efek Identifikasi Lesbian / Gay / Biseksual (LGB) dan 
hubungan sesama jenis pada kesehatan dinamika. Peneliti  
mendokumentasikan dua temuan kunci.  
               Pertama, minoritas seksual di Australia lebih cenderung terlibat 
dalam perilaku kesehatan berisiko dan melaporkan kesehatan yang lebih 
buruk daripada mereka pasangan heteroseksual. Kedua, setelah 
mengeksploitasi sifat longitudinal dari HILDA dan akuntansi untuk 
seleksi ke dalam hubungan menggunakan panel dinamis pendekatan 
Kohn dan Averett (2014), kami menemukan bahwa sementara kemitraan 
lawan jenis ikaitkan dengan penurunan 3 - 7 persentase poin dalam 
perilaku dan kesehatan berisiko meningkatkan kesehatan fisik dan 
mental, manfaat kesehatan dari hubungan sesama jenis lebih lemah, 
terutama untuk pria. Kami menyoroti dua temuan utama. Pertama, 
konsisten.  dengan sebagian besar literatur sebelumnya, perkiraan cross-
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sectional menunjukkan bahwa minoritas seksual di Australia lebih 
mungkin menderita kesehatan yang buruk dan terlibat dalam perilaku 
kesehatan yang berisiko rekan heteroseksual mereka. Temuan peneltian  
untuk pria, yang pertama kali dibuat menggunakan populasi berbasis 
data di Australia, menunjukkan bahwa pria gay tidak kebal dari hasil 
kesehatan yang lebih buruk daripada mereka pasangan heteroseksual. 
Kedua, perkiraan Kohn-Averett GLS menunjukkan bahwa sementara 
lawan jenis kemitraan, yang utama, terkait dengan peningkatan 
kesehatan, ada bukti yang lebih lemah manfaat kesehatan untuk 
kemitraan sesama jenis. Ada sejumlah batasan penting dari penelitian 
kami yang patut dicatat. Itu item kuesioner tentang identitas seksual 
dalam Survei HILDA hanya diminta dalam gelombang 12. Batasan ini 
kemampuan kita untuk mengukur efek kesehatan dari waktu keluar atau 
fluiditas seksual dari waktu ke waktu, 
             Pâquet, M., et.al. (2018 : 1-35) Vulvodynia adalah kondisi nyeri 
vulvovaginal idiopatik yang mengganggu mental dan seksual kesehatan 
pasangan yang terpengaruh. Penelitian telah menggarisbawahi bahwa 
faktor psikologis, seperti kecemasan dan depresi, berhubungan dengan 
perkembangan dan pemeliharaan dan gangguan seksual terkait. Namun, 
peran harian kecemasan dan gejala depresi pada rasa sakit dan hasil 
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seksualitas pasangan yang menghadapi vulvodynia tidak dipahami 
dengan baik. Menggunakan metode pengalaman harian diad, 127 wanita 
(Mage = 26.21, SD = 6.24) didiagnosis dengan vulvodynia dan 
pasangannya (M usia = 27.44, SD = 7.29) melaporkan gejala kecemasan 
dan depresi, nyeri, fungsi seksual dan gangguan seksual selama delapan 
minggu. Pemodelan multilevel digunakan untuk memeriksa bagaimana 
penyimpangan harian gejala kecemasan dan depresi dari mean seorang 
peserta dikaitkan dengan rasa sakit, seksual fungsi dan gangguan 
seksual. Pada hari-hari aktivitas seksual, ketika wanita melaporkan 
kecemasan yang lebih tinggi dangejala depresi (dibandingkan dengan 
rata-rata mereka), mereka melaporkan rasa sakit yang lebih besar dan 
seksual yang lebih rendah fungsi. Pada hari-hari aktivitas seksual, ketika 
wanita melaporkan gejala depresi yang lebih tinggi, mereka melaporkan 
tingkat kesulitan seksual yang lebih besar, dan ketika pasangan 
melaporkan kecemasan dan depresi yang lebih tinggi gejala, baik wanita 
dan pasangan melaporkan tingkat kesulitan seksual yang lebih besar. 
Hasilnya menunjukkan itu kecemasan harian dan gejala depresi 
memainkan peran dalam pengalaman wanita terkait vulvodynia rasa 
sakit, fungsi seksual wanita dan gangguan seksual pasangan. 
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Menargetkan kecemasan harian dan gejala depresi dapat meningkatkan 
efektivitas intervensi psikologis untuk vulvodynia.  
                 Sebagai kesimpulan, temuan menunjukkan bahwa gejala 
depresi dan kecemasan sehari-hari adalah berhubungan secara berbeda 
dengan rasa sakit wanita dan kesejahteraan seksual pasangan pada 
tingkat acara. Menargetkan kecemasan harian dan gejala depresi dapat 
meningkatkan kemanjuran psikologis intervensi untuk wanita dengan 
PVD dan pasangannya. 
               Neilson, C.E., et al (2018: 178-186) bullying  seksual dan 
penggunaan alkohol dikaitkan dengan kemungkinan lebih tinggi 
serangan dari seksual berikutnya. Penggunaan alkohol dan minum untuk 
mengatasi dikaitkan dengan serangan ulang, tetapi tidak jelas apakah 
faktor-faktor ini dikaitkan dengan konstruksi lunak seperti persepsi 
risiko serangan seksual. Studi ini meneliti mingguan biasa minum dan 
minum untuk mengatasi motif sebagai faktor yang mendasari hubungan 
antara sejarah kekerasan seksual dan persepsi risiko. Metode: Kedua 
kemungkinan yang dirasakan mengalami kekerasan seksual yang tidak 
mampu dan kapan harus meninggalkan skenario kekerasan seksual 
hipothetis dinilai sebagai indikator persepsi risiko kekerasan seksual. 
660 wanita mahasiswa yang direkrut dari kursus psikologi 
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menyelesaikan kuesioner online. Hasil: Hasil mengungkapkan bahwa 
tingkat keparahan riwayat kekerasan seksual secara positif terkait dengan 
kemungkinan bullying seksual di rumahkan dan kapan harus 
meninggalkan skenario berisiko. Minum minuman keras untuk 
mengatasi kecemasan itu berhubungan positif dengan  ketidak mampuan  
kemungkinan pelecehan seksual yang dianggap. Di antara perempuan 
yang melaporkan minum minuman keras, minum alkohol mingguan 
secara umum dikaitkan secara positif dengan kapan harus meninggalkan 
skenario berisiko, seperti itu wanita yang melaporkan lebih banyak 
minuman mingguan berada dalam skenario yang berpotensi berisiko 
lebih lama daripada wanita yang dilaporkan lebih sedikit minuman 
mingguan. Kesimpulan: Temuan ini menunjukkan bahwa penggunaan 
alkohol dan minum untuk mengatasi kecemasan berhubungan dengan 
risiko persepsi. Sejarah penyerangan seksual dikaitkan dengan baik 
kemungkinan pelecehan seksual yang dirasakan melumpuhkan 
dankapan harus meninggalkan skenario hipotetis. Penggunaan alkohol 
dan minum untuk mengatasi adalah dua titik potensial intervensi untuk 
program pengurangan risiko kekerasan seksual, tetapi pemeriksaan lebih 
lanjut diperlukan.  
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                  Muniz , G.D &   Machado. G. ( 2018: 1-39) Pilihan pasangan 
mencakup tiga langkah: (1) individu yang memilih bertemu calon 
pasangan, (2) menilai dan memproses informasi tentang mereka, dan (3) 
membuat keputusan pasangan. Selama pasangan mencari perempuan 
hanya dapat mengakses sampel jantan di kolam perkawinan dan harus 
memilih pasangan mereka berdasarkan informasi yang terbatas. Dengan 
demikian, sampel pasangan dapat mempengaruhi seksual seleksi 
dipromosikan oleh pilihan pasangan karena membatasi pilihan 
perempuan. Menggunakan simulasi berbasis individu, kami menemukan 
bahwa baik pemilihan wanita dan sampel pasangan mempengaruhi 
perbedaan dalam keberhasilan kawin antara laki-laki dan dengan 
demikian intensitas seleksi seksual. Maka seleksi seksual paling intens 
ketika perempuan sangat pemilih dan dapat mencicipi banyak laki-laki. 
Terlebih lagi, dalam simulasi evolusi, laju perubahan evolusioner dan 
final ukuran ornamen jantan meningkat dengan meningkatnya sampling 
pasangan. Namun, di bawah kuat seleksi alam, perubahan evolusioner 
lebih lambat dan mengarah ke ornamen yang lebih kecil. Empiris data 
tentang potensi seleksi seksual  untuk beberapa spesies hewan 
menunjukkan positif korelasi antara intensitas seleksi seksual dan indeks 
sampling pasangan berdasarkan sifat perilaku dan ekologi. Berdasarkan 
72 
 
hasil simulasi kami, kami memprediksi itu laki-laki dari spesies yang 
sangat mobile dengan transmisi sinyal seksual jarak jauh, yang 
memungkinkan perempuan untuk menilai banyak laki-laki, akan 
menunjukkan variasi yang lebih besar dalam keberhasilan perkawinan 
dan akan lebih banyak dihiasi daripada keluarga mereka tidak 
menunjukkan fitur-fitur ini. 
               Marino, L.J . et al (2017: 1-6) Tujuan: Untuk mengukur 
aktivitas seksual dalam populasi klinik korban kanker wanita yang 
berpasangan, dan menjadi lebih baik memahami alasan ketidakaktifan 
seksual dalam populasi ini. Bahan dan metode: Korban kanker perinatal 
atau pasca-menopause yang berpartner yang terlihat di klinik khusus 
untuk gejala menopause setelah kanker selesai Kuesioner Aktivitas 
Seksai Fallow, kualitas hidup pengukuran (Penilaian Fungsional Terapi 
Kanker Umum, Kanker Payudara, dan Gejala Endokrin Timbangan), dan 
Skala Klimakterik Greene. Tanggapan dibandingkan antara mereka yang 
aktif secara seksual dan mereka yang tidak. Hasil: Dari 316 wanita yang 
bermitra yang melaporkan status aktivitas seksual, sebagian besar adalah 
penderita kanker payudara (n = 268, 85%) dan aktif secara seksual (n = 
227, 72%). Wanita yang tidak aktif secara seksual (n = 89, 28%) sedikit 
lebih tua daripada mereka yang aktif (53,1 v 51,0 tahun, p = 0,049) tetapi 
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tidak berbeda dalam menopause status, waktu sejak diagnosis kanker, 
atau pengobatan dengan kemoterapi, terapi endokrin anti-estrogenik atau 
terapi hormon menopause. Kehilangan minat dalam seks (78%) dan 
terlalu lelah (44%) adalah yang paling umum alasan ketidakaktifan 
seksual. Mereka yang tidak aktif secara seksual lebih cenderung menjadi 
tidak puas dengan mereka kehidupan seks (rasio odds yang disesuaikan 
(aOR) 3,52, 95% CI 1,66-7,48) dan telah kehilangan minat dalam seks 
(aOR 2,12, 95% CI 1,22 - 3,67). Dibandingkan dengan wanita yang aktif 
secara seksual, wanita yang tidak aktif secara seksual jauh lebih kecil 
kemungkinannya untuk merasa menarik secara seksual atau "bisa merasa 
seperti wanita" (masing-masing, aOR 2,51, 95% CI 1,01 –6,24; aOR 
2,21, 95% CI 1.32 - 3.71) dan lebih cenderung merasa terganggu oleh 
perubahan berat badan dan sadar diri tentang cara berpakaian mereka, 
dan terganggu oleh kerontokan rambut. (masing-masing, aOR 1,84, 95% 
CI 1,10-3,05; aOR 2,75, 95% CI 1,63 –4,64; aOR 1,85, 95% CI 1,04–
3,29). Mereka yang tidak aktif secara seksual memiliki skor rata-rata 
yang secara signifikan lebih rendah pada kualitas hidup terkait kanker 
payudara daripada wanita yang aktif secara seksual tetapi tidak berbeda 
dalam kualitas fisik, sosial atau fungsional atau kualitas hidup yang 
berhubungan dengan menopause. Nyeri dengan hubungan seksual dan 
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kekeringan vagina sama-sama umum terjadi kedua kelompok (masing-
masing, tidak aktif secara seksual 45,5% v. aktif 38,3%, aOR 1,28, 95% 
CI 0,75-2,18; 48,8% v. 49,5%, aOR 0,94, 95% CI 0,57 - 1,56). 
Kesimpulan: Lebih dari seperempat korban kanker yang bermitra dalam 
sampel berbasis klinik ini tidak aktif secara seksual. Wanita yang tidak 
aktif secara seksual lebih tidak puas dengan kehidupan seks mereka, 
merasa kurang menarik dan lebih sadar diri tentang penampilan mereka. 
Alasan ketidakaktifan seksual pada penderita kanker bersifat multifaset 
dan kompleks dan tingkat kekeringan vagina dan dispareunia tidak 
berbeda antara perempuan yang aktif secara seksual dan yang tidak aktif 
bahwa intervensi untuk meningkatkan fungsi seksual yang terbatas untuk 
mengobati kekeringan vagina tidak mungkin terjadi efektif. Macapagal,  
K. et al  (2018: 708–715) Tujuan: Aplikasi jejaring geososial (misalnya, 
"aplikasi hookup") banyak digunakan di kalangan orang dewasa pria 
yang berhubungan seks dengan pria (LSL). Hanya sedikit yang diketahui 
tentang penggunaan remaja MSM (AMSM) ini aplikasi. Penelitian 
eksploratif diperlukan karena penggunaan aplikasi AMSM mengandung 
berbagai etika, hukum, dan seksual masalah kesehatan. Artikel ini 
menguji pola penggunaan aplikasi AMSM dan kaitannya dengan mereka 
kesehatan dan perilaku seksual. Metode: Dua ratus AMSM yang 
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berpengalaman secara seksual di Amerika Serikat (Usia M = 16,6, 49% 
ras / etnis minoritas) menyelesaikan pertanyaan survei online menilai 
penggunaan aplikasi khusus untuk MSM dan tidak spesifik untuk MSM 
untuk bertemu dengan pasangan untuk kencan dan seks, serta perilaku 
seksual mereka dan Risiko HIV. Hasil: Secara keseluruhan, 52,5% 
peserta (n = 105) melaporkan menggunakan aplikasi khusus MSM untuk 
bertemu parter untuk seks. Dari jumlah tersebut, sebagian besar peserta 
melaporkan memiliki oral (75,7%, n = 78) dan seks anal (62,1%, n = 64) 
dengan mitra tersebut. Dari mereka yang melaporkan melakukan seks 
anal, 78,1% (n = 50) melakukan hubungan seks dengan mitra tersebut 
lebih dari satu kali, dan hanya 25,0% (n = 16) yang selalu menggunakan 
kondom dengan orang-orang tersebut. Sehubungan dengan mereka yang 
hanya menggunakan aplikasi non-MSM tertentu, pengguna aplikasi 
khusus MSM dilaporkan lebih banyak pasangan seks dan pasangan seks 
anal tanpa kondom, risiko HIV yang lebih besar, keterlibatan yang lebih 
besar dalam layanan kesehatan seksual, dan kemungkinan tes HIV yang 
lebih besar. Kesimpulan: Penggunaan aplikasi khusus MSM tidak jarang 
di antara sampel AMSM ini. Paten perilaku risiko dan tes HIV mirip 
dengan sampel pengguna aplikasi MSM dewasa. Lebih lanjut penelitian 
harus menginvestigasi pembuatan keputusan infeksi seksual dan HIV / 
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penyakit menular seksual yang terkait dengan aplikasi AMSM untuk 
memandu upaya pendidikan kesehatan seksual untuk AMSM. 
Krasuski, T. et al. (2018 : 1-15) Tujuan: Reseksi fokus epilepsi 
memberikan kesempatan untuk hasil kejangregresi, yang sangat 
mempengaruhi tingkat kualitas hidup pasien. Salah satunyadimensi 
adalah kepuasan dengan kehidupan seksual seseorang. Pasien dengan 
epilepsi biasanya melaporkan rendahkepuasan seksual karena gangguan 
fungsi seksual yang biasanya didiagnosaoleh etiologi multifaktorial. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menilai tingkat kepuasan 
dengankehidupan seksual mereka pada pasien setelah reseksi bedah dari 
fokus epilepsi.Pasien dan metode: Kelompok studi termasuk 63 pasien 
yang telah menjalani operasireseksi dari fokus epilepsi di bangsal bedah 
saraf. Penelitian dilakukan denganmenyajikan alat milik penulis yang 
terdiri dari tiga bagian.Hasil: Para pasien menilai kehidupan seksual 
mereka sebagai cukup memuaskan (skor rata-rataadalah 4 dari skala 7 
kelas). 38% responden melaporkan penarikan lengkap darikehidupan 
seksual, aktivitas seksual sporadis atau perilaku masturbasi (bukan 
perilaku interaktif).Jenis perilaku ini berkorelasi dengan pengurangan 
kepuasan seksual. Kepuasan lebih tinggidikaitkan dengan memulai 
perilaku baru yang memadai untuk status kesehatan pasien,kontak 
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seksual lebih sering atau tidak ada perubahan antara perilaku sebelum 
dan sesudah operasi.Selain itu, pengangkatan fokus epilepsi mengurangi 
ketakutan akan kemungkinan kejang selama hubungan.Kesimpulan: 
Berdasarkan temuan itu dapat diasumsikan bahwa kepuasan seksual 
pasiendengan epilepsi setelah reseksi fokus epileptogenik sangat 
dipengaruhi oleh faktor psikologis, yang harus dipertimbangkan dalam 
proses terapeutik. 
Guadix, G.M. et al. (2018 : 11-18) perawatan seksual secara 
online dan eksploitasi remaja menerima perhatian sosial yang 
meningkat.Menggambar pada kerangka sosial dalam fluence, tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk menguji model langsungdan hubungan 
mediasi antara penggunaan strategi persuasi orang dewasa dan seksual 
onlinedandanan remaja awal. Sampel awal dari penelitian ini terdiri dari 
2.731 orang Spanyol awalremaja antara 12 dan 15 tahun (50,6% 
perempuan). Dari jumlah tersebut, 196 remaja (7,17% daritotal; 53% 
perempuan) terlibat dalam perawatan daring (usia rata-rata = 14,93, SD 
= 0,90). Bujukanstrategi oleh orang dewasa melalui internet 
meningkatkan kemungkinan menggunakan tipu daya, penyuapan, 
danketerlibatan nonseksual minor. Selain itu, penipuan dan penyuapan 
dikaitkan dengan tingkat yang lebih tinggiajakan seksual, yang pada 
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gilirannya meningkatkan interaksi seksual yang kasar. Memahami stra-
tegies yang digunakan oleh orang dewasa untuk mendidik anak di bawah 
umur berkontribusi pada pencegahan dan intervensi dalam hal ini 
masalah sosial yang krusial. 
Kesbi G.F. & Bane H. (2018:177-183) Cozzolino M et 
al.(2017:1-16) Pendahuluan: Pengaruh endometrioTujuannya adalah 
untuk mempelajari aspek genetik dimorfisme ukuran seksual di 
keturunan domba sintetik-Hitam. Sifatdievaluasi adalah berat lahir (BB), 
weaning weights (WW) dan berat badan pasca-penyapihan diukur 
padaUsia 6 bulan (W6), 9 bulan (W9) dan 12 bulan (W12). Serangkaian 
enam model binatang bivariat termasukkomponen langsung dan ibu 
digunakan untuk mengukur varians fenotipik dan komponen 
penyusunnya didomba jantan dan betina. Domba jantan lebih berat 
daripada domba betina sebesar 6%, 10%, 9%, 10% dan 14% saat 
lahir,menyapih, enam bulan, 9 bulan dan 12 bulan, masing-masing. 
Tingkat SD (dinyatakan sebagai M / F) untuk BW, WW, W6,W9 dan 
W12 adalah 1.065, 1.098, 1.097, 1.105 dan 1.142, masing-masing. Dari 
lahir sampai penyapihan, tambahan ge-netic variance lebih besar pada 
laki-laki tetapi pada usia 6, 9 dan 12 bulan perempuan menyatakan lebih 
banyak aditif genetikperbedaan. Mengenai heritabilitas langsung .  
79 
 
Sebuah laki-laki dan perempuan menyatakan heritabilitas yang hampir 
sama untuk BW danWW, tetapi untuk sifat-sifat yang diukur setelah 
penyapihan, perkiraan heritabilitas lebih tinggi pada wanita. Di hampir 
semua kasus,varians ibu dan varians residual lebih besar pada laki-laki 
dibandingkan dengan perempuan menunjukkan sensitivitas en-
vironmental yang lebih besar pada laki-laki dibandingkan dengan 
perempuan. Namun, mengenai efek langsung dan keibuan, tidak ada 
satupunperbedaan antara dua jenis kelamin adalah signifikan, yang 
menunjukkan tidak perlu seleksi seksual. Aditif antar-jenis kelamin 
korelasi genetik (Sebuah) hampir 1,00 untuk semua sifat yang dipelajari. 
Penyimpangan hubungan lingkungan permanen ibu (r)c) antara jenis 
kelamin dari kesatuan untuk W6 menunjukkan adanya dimorfisme 
seksual untuk ibu efek pada W6 sisinfiltasi mendalam (DIE) pada fungsi 
seksual telah terjadi kurang dipelajari. Tujuan dari penelitian ini adalah 
untuk mengevaluasi dampak DIE pada fungsi seksual olehmengelola 
kuesioner untuk wanita.Metode: Wanita dengan diagnosis klinis dan 
USG DIE dan konfirmasi histologisendometriosis dimasukkan dalam 
penelitian. Dalam wawancara, perempuan diminta untuk menilai lima 
rasa sakitgejala, dismenore, dispareunia, dyschezia, disuria dan Cronic 
Pelvic Pain (CPP), padaskala analog visual (VAS), dan fungsi seksual 
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dinilai menggunakan Fungsi Seksual PerempuanIndeks (FSFI).Hasil: 
Sebanyak 170 wanita dengan DIE diidentifikasi. Skor VAS 7 atau lebih 
dibawa kemenunjukkan bahwa gejala itu 'parah'. Dismenore dilaporkan 
berat dengan 66,5% dari sampel, dispareunia sebesar 41,8%, dyschezia 
sebesar 32,4% dan disuria sebesar 6,5%. Berarti skor FSFI lakukan tidak 
berbeda secara signifikan antara wanita dengan dan tanpa 
lesiendometriosis di situs tertentu, kecuali nodul rektovaginal, yang 
ditemukan berhubungan dengan gangguan seksual aktivitas dan fungsi 
seksual. Kesimpulan: Wanita dengan DIE memiliki gangguan signifikan 
aktivitas seksual ketika sebagian atautotal infiltrasi septum rektovaginal 
terjadi. Perhatian khusus harus diberikan kepada wanita dengan lesi 
semacam ini. 
 Burri A , &  Ogata S. (2018:1-8) latar belakang: Faktor genetik 
telah terlibat dalam etiol dari disfungsi seksual perempuan. Namun, 
seberapa banyak sifat dinamis dari fungsi seksual dipengaruhi oleh 
perubahan faktor lingkungan dan / atau envir onmenta ltetap tidak 
diketahui.Tujuan: Untuk mengeksplorasi stabilitas temporal dari gen etic 
dan envir onmental dalam pengaruh fungsi seksual perempuan terhadap 
4-ya periode r. Methods: Data desire, arousal, lubrikasi pelumas, 
orgasme, aksi satisf, dan nyeri yang dikoleksi pada tahun 2009 dan 2013 
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menggunakan Indeks Fungsi Seksual laki-laki dan tersedia untuk 1,209 
British twin wom en.Out datang: Untuk melacak stabilitas pengaruh 
genetiks Female Sexual Fun index sub-domain dan total skor adalah 
subject to multivariate twin analyss untuk repeated measures. Results: 
Desire menunjukkan heritabil ity yang lebih rendah pada foll ow-up 
(37% vs 14%) di mana untuk gairah dan seksualitasheri tability di 
follow-up wa higher comp ke baseline (28% vs 3 4% dan 30% vs 45%, 
resp ectively). heri tability dari lubrication tetap stabil pada 27%. Sesuai 
dengan lingkungan terbaik untuk lingkungan (AE) Cholesky model 
untuk semua domains kecuali untuk sexual pain tidak ada faktor etik gen 
baru yang mengekspresikan themse lvesselama periode 4-yea r, tetapi 
tambahan dari lingkungan baru dan unik dapat diamati. Untuk sexual 
nyeri dan faktor genetikal dapat d amati d di follow-u p, menjelaskan 
39% dari fen otypic varianc e.Clinica l Transl asi: Pre-d isposisi biologis 
untuk masalah seksual melihat ms tetap relatif stabil sepanjang 
waktu.Conclus ion: Ini adalah studi pertama untuk menginvasi stabilitas 
genetik dari fungsi seksual laki-laki dalam skala besar.sampel pop ulasi 
wanita. Etnis kulit putih dan usia rata-rata wanita yang relatif tinggi 
meminta untuk masuk dalamextrap olahan findin gs ke kelompok etnis 
dan usia lainnya. Temuan menunjukkan nilai lebih dalam 
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hmengeksploitasi ration of envionmental inflence yang non-sharss yang 
dapat memberikan petunjuk untuk mekanisme yang bekerja 
mengampuni dan / atau melancarkan problem seksual. Inte gration dari 
findin ini dapat memberikan konsep yang berguna membingkai kerja 
untuk mengobati dan mencegah munculnya jenis-jenis masalah seksual 
tertentu.  
Bleeker, B.H.M.  & Blaauw E. (2018:1-26) Pendahuluan: 
Hampir tidak ada penelitian tentang hubungan antara penggunaan zat 
danperilaku seksual pada pasien dengan gangguan penggunaan zat. 
Penelitian ini bertujuan untuk menguji hubungan inidengan melihat efek 
positif yang dirasakan pada perilaku seksual, efek negatif yang dirasakan 
dan berisikoperilaku seksual karena penggunaan zat dalam kelompok 
pasien pengguna alkohol, stimulan, obat penenang danGamma 
hydroxybutyrate (GHB). Selain itu, penelitian saat ini bertujuan untuk 
menjawab pertanyaan apakahperilaku seksual (misalnya jumlah 
pasangan seksual, aktivitas seksual) berbeda antara kelompok pasien 
ini.Metode: Sebanyak 180 pasien dengan gangguan penggunaan zat 
(yaitu alkohol, amfetamin,ganja, kokain, GHB dan opiat) berpartisipasi. 
Sebuah kuesioner laporan diri dikelola denganpertanyaan tentang 
penggunaan narkoba, perilaku seksual (misalnya aktivitas seksual, 
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masturbasi, penggunaan pornografi)dan pernyataan tentang perubahan 
yang dirasakan dalam fungsi seksual dan perilaku di bawah 
pengaruhsubstansi penyalahgunaan utama.Hasil: Keempat kelompok 
melaporkan perubahan dalam fungsi seksual karena penggunaan primer 
merekazat. Lebih dari separuh pasien melaporkan peningkatan fungsi 
seksual (yaitu seksualkesenangan, gairah seksual, perilaku seksual), 
tetapi juga penurunan atau perilaku berisiko dan sekitar 
seperempatmenyatakan bahwa pikiran, perasaan, dan perilaku seksual 
mereka sering dikaitkan dengan penggunaan merek substansi 
penyalahgunaan utama. Pasien dengan gangguan penggunaan GHB 
melaporkan hubungan terkuat antara penggunaan narkoba dan perilaku 
seksual. Pengguna GHB tidak hanya melaporkan peningkatan seksual 
lebih banyakberfungsi, tetapi juga berkurangnya fungsi seksual 
dibandingkan dengan kelompok pasien lain dan banyak lagiperilaku 
berisiko atau lebih banyak aktivitas seksual daripada beberapa kelompok 
pasien lainnya.Kesimpulan: Hasilnyamenggarisbawahi pentingnya 
mengatasi hubungan antarapenggunaan narkoba dan perilaku seksual 
dalam program pengobatan, karena pasien mungkin ragu-ragu untuk 
menghentikan penggunaannyazat ketika mereka mengalami banyak efek 
positif dalam perilaku seksual mereka. Penemuan masa depanarah 
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disarankan. Apostolou, M.  &Christoforou., C (2018:26-30) Baru-baru 
ini berpendapat bahwa pria heteroseksual, sebagai lawan wanita 
heteroseksual, menemukan ketertarikan sesama jenisdan kontak yang 
diinginkan dalam pasangan. Kertas saat ini menggunakan sampel online 
dari 775 peserta heteroseksualuntuk menguji perbedaan jenis kelamin ini 
dan menilai implikasi evolusionernya. Hasilnya menunjukkan bahwa 
lebih dari setengahlaki-laki heteroseksual lebih menyukai tingkat 
ketertarikan dan kontak sesama jenis dalam pasangan perempuan. Di sisi 
laintangan, sebagian besar wanita heteroseksual tidak menyukai 
ketertarikan dan kontak sesama jenis pada pasangan. Iniseks di ff erence 
tetap signifikan setelah mengontrol religiositas dan konsumsi porno. 
Selain itu, itumenemukan bahwa pria lebih menyukai ketertarikan 
sesama jenis dan menghubungi lebih banyak dalam jangka pendek 
daripada di mitra jangka panjang.Selain itu, pria menunjukkan preferensi 
yang lebih kuat bagi pasangan mereka untuk terlibat dalam kontak 
sesama jenis di mana merekajuga akan berpartisipasi, daripada terlibat 
dalam kontak sesama jenis tanpa berpartisipasi. Itu juga 
ditemukanbahwa pria tidak menganggap ketertarikan sesama jenis 
menjadi kriteria seleksi yang penting bagi pasangan. 
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Blais, K. R et al (2018: 1-39) Latar Belakang. Kepuasan dan 
fungsi seksual sangat dipengaruhi oleh layanan wanitaanggota / veteran 
(SM / Vs). Trauma seksual militer (MST) dikaitkan dengan seks yang 
lebih burukkepuasan dan fungsi, tetapi mekanisme di mana MST 
berhubungan dengan kepuasan seksualdan fungsi tidak diketahui. 
Posttraumatic stress disorder (PTSD) adalah salah satu yang paling 
seringdiagnosa berikut dengan MST, dan mereka dengan kepuasan dan 
fungsi seksual yang burukmengalami gejala PTSD yang  lebih tinggi, 
terutama gejala gejala mati rasa dan anhedonia. Distudi ini, kami 
memeriksa kelompok gejala mana (mengalami kembali, penghindaran, 
negatifperubahan dalam kognisi dan suasana hati [NACM], anhedonia, 
gairah dysphoric dan cemas) dimediasihubungan antara MST dan 
kepuasan dan fungsi seksual. Metode. Female SM / Vs (n =1.189) 
menyelesaikan langkah-langkah laporan diri dari tingkat keparahan MST 
(tidak ada, pelecehan, penyerangan), PTSD,kepuasan seksual, dan fungsi 
seksual, serta inventaris demografis. Hasil. Anhedoniadan gairah 
dysphoric sepenuhnya dimediasi hubungan antara serangan MST dan 
seksualkepuasan dan fungsi. NACM sepenuhnya memediasi hubungan 
antara pelecehan dan penyeranganMST dan kepuasan seksual. Akhirnya, 
gairah dysphoric secara signifikan menengahi asosiasipelecehan MST 
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dengan kepuasan dan fungsi seksual. Keterbatasan. Data bersifat cross-
sectional danberdasarkan laporan diri. Kesimpulan. Hubungan antara 
MST dan kepuasan seksual danfungsi dapat dimediasi melalui kluster 
gejala PTSD spesifik. Karena tidak ada perawatan berbasis bukti untuk 
meningkatkan kepuasan dan fungsi seksual pada wanita SM / Vs, 
tambahanpenelitian diperlukan untuk mengembangkan dan memulai 
intervensi. Di antara mereka yang memiliki riwayat MST,penargetan 
NACM, anhedonia, dan gairah dysphoric mungkin paling efektif dalam 
menangani seksualkekhawatiran.. 
Andraweera, P. et al (2018 : 16-22) Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui apakah durasi singkat hubungan seksual lebih umum terjadi 
pada wanita yangmengalami hasil kehamilan yang merugikan termasuk 
gestational hypertension (GHT), preeklamsia, kecil untukusia gestasi 
(SGA) kehamilan dan kelahiran prematur spontan (sPTB) dengan atau 
tanpa uterus abnormalarteri Doppler dibandingkan dengan wanita yang 
memiliki kehamilan tanpa komplikasi. 5591 nulipara wanita 
dariScreening for Pregnancy Endpoints (SCOPE) studi dimasukkan. 
Risiko komplikasi kehamilan untukwanita yang memiliki durasi 
hubungan seksual ≤3 bulan, 4–6 bulan, 7-9 bulan, 10 -12 
bulandibandingkan dengan wanita yang memiliki durasi hubungan 
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seksual> 12 bulan. Doppler arteri uterus adalahdilakukan pada usia 
kehamilan 20 ± 1 minggu. Durasi hubungan seksual yang pendek (≤3 
bulan) lebih umumdi antara wanita dengan SGA di hadapan doppler 
arteri uterina yang abnormal [9,8% vs 3,0%, aOR (95% CI) 3,4(1,6-7,08) 
dibandingkan dengan wanita yang memiliki kehamilan tanpa 
komplikasi, durasi hubungan seksual yang singkat(≤3 bulan) juga lebih 
umum di antara wanita yang memiliki doppler arteri uterina yang 
abnormal dibandingkan denganmereka dengan Doppler arteri uterina 
normal [6,1% vs 3,1%, aOR (95% CI) = 2,1 (1,4 –3,2)]. Durasi 
pendekhubungan seksual tidak terkait dengan preeklampsia setelah 
disesuaikan untuk pembaur. Durasi pendek hubungan seksual lebih 
umum di antara wanita yang melahirkan bayi SGA dengan fitur ffisiensi 
plasenta seperti yang ditunjukkan oleh Doppler arteri uterus abnormal. 
Alimohammadi, L. et al. (2018: 1-26), Tujuan: Penelitian ini 
dilakukan untuk mengetahui pengaruh pelatihan berdasarkan Bandura's 
Self-Teori Efikasi pada fungsi seksual dan kepuasan seksual pada wanita 
yang baru menikah.Metode: Uji coba terkontrol secara acak ini 
dilakukan pada 96 wanita yang baru menikah yang hadirpusat kesehatan 
di Zanjan, Iran, pada tahun 2016. Para peserta ditugaskan untuk 
melakukan intervensi dan akelompok kontrol menggunakan 
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pemblokiran acak. Kelompok intervensi menerima enam sesi 90 
menitkonseling seksual berdasarkan teori self-efficacy Bandura 
diadakan sekali setiap minggu selama enam minggu.Indeks Fungsi 
Seksual Perempuan (FSFI) dan Kuesioner Kepuasan Seksual adalahdiisi 
oleh peserta sebelum dan delapan minggu setelah intervensi. ANCOVA 
dant-test independen digunakan untuk analisis data.Hasil: Tidak ada 
perbedaan yang signifikan secara statistik antara kedua kelompok dalam 
halfungsi seksual (p = 0,169) dan kepuasan seksual (p = 0,190) skor 
sebelum intervensi. Delapanberminggu-minggu setelah intervensi dan 
setelah disesuaikan untuk skor dasar, ANCOVA menunjukkan ituskor 
fungsi seksual secara signifikan lebih tinggi pada kelompok intervensi 
daripada di kelompok kontrol(perbedaan rata-rata = 1,8;% 95 
Confidence Interval = 0,2 hingga 3,4; p = 0,021); Namun, tidak ada yang 
signifikan secara statistikperbedaan antara kedua kelompok dalam hal 
kepuasan seksual (5,6; -0,1 hingga 11,4; p = 0,058).Kesimpulan: 
Hasilnya menunjukkan efek positif konseling seksual pada fungsi 
seksual tetapi tidakpada kepuasan seksual, yang mungkin karena durasi  
tindak lanjut dan jumlah terbatasdari sesi konseling yang diadakan. 
Mahmoud E.O., et al  (2018: 1-4). Latar Belakang: Depresi 
adalah penyakit yang menjadi perhatian kesehatan masyarakat karena 
89 
 
morbiditas dan mortalitasnya yang tinggi.Disfungsi seksual perempuan 
disarankan untuk dikaitkan dengan depresi. Tujuan dari penelitian ini 
adalah untukmenyelidiki prevalensi gangguan seksual di antara wanita 
premenopause dengan tingkat sedang hingga beratdepresi dan 
mendeteksi adanya korelasi lebih lanjut.Subyek dan metode: Sebanyak 
98 wanita dengan depresi sedang hingga berat dan menghadiri klinik 
rawat jalan di rumah sakit umum Beni-Suef berpartisipasi dalam 
penelitian ini. Kuesioner semi-terstruktur adalahdigunakan untuk 
mengumpulkan data sosio-demografi dan kebidanan. Kemudian, semua 
pasien diminta untuk mengisi bahasa Arabversi Beck Depression 
Inventory untuk mendeteksi tingkat depresi dan Fungsi Seksual 
WanitaIndeks untuk menilai pola disfungsi seksual mereka Hasil: Usia 
rata-rata wanita adalah 32,1 ± 6,5 tahun. Dari 98 wanita, 50 (51%) 
memiliki moderatdepresi dan 48 (49%) mengalami depresi berat. 
Tepatnya, 77,6% wanita mengalami disfungsi seksual.Disfungsi nyeri, 
lubrikasi dan gairah adalah masalah yang paling sering dilaporkan 
95,9%, 95,9% dan 93,9%, masing-masing. Skor depresi berbanding 
terbalik dengan skor seksualitas (p <0,05). Itumempelajari karakteristik 
sosio-demografi dan data obstetrik tidak menunjukkan signifikan secara 
statistikhubungan dengan disfungsi seksual perempuan (p> 
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0,05).Kesimpulan: Masalah dalam rasa sakit, lubrikasi dan gairah adalah 
pola yang paling umum dari seksualdisfungsi pada wanita dengan 
depresi sedang hingga berat. Penelitian lebih lanjut atas efek 
dariprogram-program inter ventional tertentu pada disfungsi seksual 
perempuan di antara para wanita yang depresi 
seharusnyadipertimbangkan. 
Seizert. A.C. (2018.: 250-377) Meskipun telah diakui selama 
bertahun-tahun, mekanisme yang mengatur periode refraktori seksual 
laki-laki(periode refraktori pasca-ejakulasi, interval pasca-ejakulasi) 
masih kurang dipahami. Ulasan ini mengujiotak dan area tulang 
belakang secara sengaja terlibat dalam fenomena ini untuk menggambar 
gambaran yang koheren dari yang tersediadata. Diharapkan bahwa ini 
akan mengungkapkan di mana penelitian lebih lanjut akan menawarkan 
potensi untuk wawasan penting dalam hal initopicOrgasm dan / atau 
ejakulasi diikuti oleh induksi beberapafenomena yang berfungsi untuk 
menekan kemampuan melakukan hubungan seksual. Inifitur umum 
terdiri dari periode refrakter seksual pada pria, dan(1) penghambatan 
ereksi, (2) penghambatan orgasme atau ejakulasi, dan(3) penurunan 
gairah / penekanan dari arousability. 
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B.2.PHEDOFILIA 
Studer H.L & Aylwin. S.A. (2006: 774–781)Makalah ini 
menegaskan dua poin utama. Pertama, ada sedikit alasan untuk 
memasukkan pedofilia di antara mentalgangguan Diagnostic and 
Statistical Manual (DSM). Kriteria diagnostik sebagaimana ditentukan 
dalam DSM-IV-TR (2000) adalahbaik over-inklusif dalam bahwa semua 
tindakan diagnosis perintah pelecehan anak, dan kurang inklusif dalam 
individu yangbelum bertindak, dan yang tidak tertekan oleh ketertarikan 
seksual mereka pada anak-anak tidak memenuhi kriteria diagnostik. 
Dikedua sisi perdebatan ini ada masalah. Diagnosis pedofilia tampaknya 
'membebani' suatu perilaku ilegal, atau‘‘ Mengkriminalisasi ’fantasi; 
tergantung pada kriteria diagnostik yang digunakan, atau penggunaan 
yang dibuat dari diagnosis. Kedua, tipikalPengobatan pencegahan 
kambuh berbasis CBT untuk pedofilia, yang mewakili praktik terbaik 
saat ini, ditinjau. Inimenyarankan bahwa ini, sebagai terapi berdiri 
sendiri, adalah suboptimal. Komponen CBT diperlukan tetapi tidak 
cukup untuk terapi komprehensif. Sangat penting bahwa masalah proses 
diberikan keutamaan dalam program pengobatan. Yang umumliteratur 
faktor membuatnya jelas bahwa hubungan terapeutik setidaknya sama 
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kuatnya dengan mempromosikan perubahan sebagaisistem atau teknik 
yang digunakan dokter. Diagnosis per se tidak diperlukan untuk 
perawatan yang adekuat dari individu-individu ini.Untuk komponen 
CBT, beberapa informasi spesifik pelanggaran diperlukan tetapi itu jauh 
dari diagnosis yang benar. 
Seto C.M. et al. (2016: 1-9) penelitian ini menguji reliabilitas 
antar penilai dan validitas terkait kriteria diagnosis pedofilia DSM-IV-
TR dan diagnosis pedohebephilia DSM-5 yang diajukan pada sampel 79 
pria yang telah melakukan pelanggaran pornografi anak,kontak 
pelanggaran seksual terhadap anak-anak, atau yang dirujuk karena 
kekhawatiran tentang apakah mereka memiliki minat seksual pada anak-
anak. Peserta dievaluasi oleh dua psikiater independen dengan 
wawancara dankuesioner tentang karakteristik demografi, sejarah 
seksual, dan kepentingan seksual yang dilaporkan sendiri; merekajuga 
menyelesaikan pengujian waktu reaksi phallometric dan visual. Kappa 
adalah, 59 karena pernah memenuhi kriteria DSM-IV-TRuntuk pedofilia 
dan .52 karena pernah memenuhi kriteria DSM-5 yang diusulkan untuk 
pedohebephilia. Pernah bertemu diagnosis DSM-IV-TR secara 
signifikan terkait dengan indeks minat seksual yang dilaporkan sendiri 
pada anak-anak (AUC tertinggi = 0,81,95% CI = 0,70-1,91, p <0,001) 
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dan indeks minat seksual pada anak-anak dari uji phallometric (AUC = 
0,70;95% CI = 0,52,89; p b. 05) atau (AUC = 0,75; 95% CI = 0,62 –,88; 
pb .005). Pernah bertemu dengan “diagnosa” DSM-5 yang diusulkan 
juga terkaituntuk melaporkan diri (AUC = .84, 95% CI = .74 –.94, p b 
.001) dan ke dua indeks objektif, dengan AUCs .69 (95%CI = .53 –.85; 
p .05) dan .77 (95% CI = .64 –.89; pb .001), masing-masing. Karena 
kriteria pDSM-5 tidak menghasilkan keandalan atau validitas yang lebih 
baik secara signifikan dan pengguna lebih akrab dengan kriteria DSM-5 
saat ini,kami percaya hasil ini menunjukkan revisi DSM-5 dan 
pengembangan ICD-11 dapat dimanfaatkan dari gambarkriteria DSM-5 
saat ini, yang pada dasarnya sama dengan DSM-IV-TR kecuali untuk 
perbedaan antara memilikia p ar ap hi lia (th e in te rest) dan n a ra r a t 
iso rde r (th e pa raphilia pl u s cl inically si gni fi c an t di st r e ss o 
rpenurunan nilai)..  
Schiffer, B.,  et al (2007:  753–762) meskipun studi 
neuropsikologi sebelumnya dan laporan kasus klinis telah menyarankan 
hubungan antara pedofilia dan disfungsi frontokortikal, pengetahuan kita 
tentang mekanisme neurobiologis yang mendasari pedofilia masih 
terpisah-pisah. Secara khusus,morfologi otak gangguan tersebut belum 
diselidiki menggunakan teknik pencitraan MR.Seluruh struktur otak 
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gambar MR T1-tertimbang dari 18 pasien pedofil (9 tertarik pada pria, 9 
tertarik pada wanita) dan 24subyek kontrol yang sesuai dengan usia yang 
sehat (12 hetero dan 12 homoseksual) dari strata sosial ekonomi yang 
sebanding diolah dengan menggunakandioptimalkan morphometry 
voxel berbasis otomatis dalam analisis regresi linier 
berganda.Dibandingkan dengan subyek kontrol homoseksual dan 
heteroseksual, pedofil menunjukkan penurunan volume materi abu-abu 
di ventral stri-atum (juga meluas ke nucl. Accumbens), korteks 
orbitofrontal dan serebelum.Pengamatan ini lebih lanjut menunjukkan 
hubungan antara kelainan morfometrik frontostriatal dan pedofilia. 
Dalam hal iniTemuan ini dapat mendukung hipotesis bahwa ada 
mekanisme etiopathological bersama di semua spektrum obsesif-
kompulsifgangguan.  
Poeppl, B.T. et al (2013: 1-8)Studi menerapkan struktural 
neuroimagin g ke pedophi les yang langka dan telah menunjukkan hasil 
yang bertentangan.Althoug hf rst fi ndin gs menyarankan mengurangi 
volume amygdal a, mengucapkan d grey ma tter de lipatan didaerah 
frontal yang observed dalam kelompok lain dari pedop hilic rs. Ketika 
comp ditujukan pada non-seksualoffende rs alih-alih kontrol unity 
comm, pedophi les mengungkapkan de fi cienc ies di wh ite materi saja. 
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ItuPenelitian ini menjelaskan hipotesis untuk menguji reli struktural 
yang dikompromikan prefronta l dan jaringan limbikdan apakah ada 
kesalahan pada otak yang disebabkan oleh karakteristik fenotip di 
pedofil. Ambang batas signi fi ditetapkan ke p <.05, dikoreksi untuk 
multipl e comp arisons. Dibandingkanuntuk mengontrol, melihat volume 
pengurangan volume amygdal kanan (volume kecil dikoreksi).Dalam 
kelompok pedofilia, minat pedosexual dan residivisme seksual 
berkorelasi dengan materi abu-abu penurunan pada kiri prefrontal cortex 
soliter (r ¼, 6 4) dan korteks insular (r ¼, 45). Usia lebih rendah korban 
sangat terkait dengan pengurangan materi abu-abu di korteks 
orbitofrontal (r ¼ .98) danang ular gyri secara bilateral (r ¼ .70 dan r ¼ 
.93). Temuan ka i tentang spesifikasi jaringan impuls merah impuls i be 
gterkait dengan karakteristik fenotipik tertentu mi akun ght untuk hasil 
heterogen di sebelumnyaneuroimagin g stud ies dari pedop Hilia. 
Kelainan abnormal neuroanatomical pada pedo philia tampaknya 
terjadisatu dime nsional, bukan dari kategori yang sama, mendukung 
gagasan gangguan multifaset. 
Poeppl, B.T.,  et al (2011:1660–1674) Pengantar. Pedofil 
menunjukkan ketertarikan seksual pada anak-anak praremaja tetapi tidak 
pada orang dewasa. Penelitian terhadap mekanisme paraphilias neuro-
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fungsional telah mengumpulkan momentum selama beberapa tahun 
terakhir.Aim.To menjelaskan pengolahan saraf yang mendasari minat 
seksual di antara pedofil dan untuk menyorotiperbedaan dalam 
perbandingan dengan minat seksual nonparaphilic pada orang 
dewasa.Metode. Sembilan pasien pedofil dan 11 subyek kontrol 
nonpedophilic menjalani resonansi magnetik fungsionalpencitraan 
(fMRI) saat melihat gambar telanjang (prepubescents, pubescents, dan 
dewasa) dan konten netral, jugasebagai melakukan tugas waktu reaksi 
pilihan bersamaan (CRTT).Ukuran Hasil Utama. Sinyal yang 
bergantung pada oksigen darah otak (BOLD) dan latensi respon diCRTT 
selama terpapar pada setiap kategori gambar.Hasil. Analisis data 
perilaku menunjukkan perbedaan kelompok dalam waktu reaksi 
mengenai praremaja dan dewasa tetapibukan rangsangan puber. Selama 
stimulasi dengan gambar yang menampilkan prepubescents telanjang, 
pedofil menunjukkan peningkatan. Respon BOLD di area otak diketahui 
terlibat dalam pemrosesan rangsangan seksual visual. Perbandingan 
pedofilpasien dengan kelompok kontrol menemukan perbedaan dalam 
tanggapan BOLD sehubungan dengan praremaja dan dewasa 
tetapibukan rangsangan puber. Efek-efek khusus khususnya terjadi pada 
gyrus cingulate dan wilayah insular. Kesimpulan. Respon otak pedofil 
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terhadap rangsangan seksual visual oleh gambar prepubescents nude 
adalahsebanding dengan pola-pola saraf yang telah dijelaskan 
sebelumnya dari proses seksual pada laki-laki manusia yang tidak 
didiagnosa yang dibangkitkan olehrangsangan visual yang 
menggambarkan orang dewasa telanjang. Namun demikian, perbedaan 
kelompok ditemukan pada cingulate gyrus dan insularwilayah 
menunjukkan peran penting dari area otak ini dalam minat seksual 
pedofil. Selanjutnya, menggabungkanmetode berbasis perhatian seperti 
CRTT dengan fMRI dapat menjadi pilihan yang layak untuk prosedur 
diagnostik di masa depan.  
                Kärgel, C.,  et al.  (2015:  1-13) Latar Belakang. Pedofilia 
adalah gangguan yang dikenal karena gangguannya pada individu dan 
untuk bahaya yang ditimbulkannyauntuk yang lainnya. Namun, 
neurobiologi pedofilia dan kecenderungan yang mungkin untuk 
pelecehan seksual anak-anak tidak baik dipahami. Dalam penelitian ini, 
peneliti dengan demikian bertujuan untuk memberikan wawasan baru 
tentang bagaimana integrasi fungsional dari wilayah otak dapat 
terjadiberhubungan dengan pedofilia atau pelecehan seksual anak 
(CSA).Metode. Dengan menggunakan teknik functional magnetic 
resonance imaging (fMRI), kami membandingkan konektivitas 
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fungsionalsaat istirahat (RSFC) antara pedofil yang terlibat (P + CSA; N 
= 12) atau tidak terlibat (P – CSA; N = 14) dalam CSA dankontrol yang 
sehat (HCs; N = 14) dalam dua jaringan: (i) jaringan mode default dan 
(ii) jaringan limbik yangtelah dikaitkan dengan pedofilia 
sebelumnya.Hasil penelitian ini pedofil yang terlibat dalam CSA 
menunjukkan penurunan RSFC di kedua jaringan dibandingkan dengan 
HC dan P – CSA.Yang paling penting, mereka menunjukkan RSFC 
berkurang antara amigdala kiri dan orbitofrontal serta anteriordaerah 
prefrontal. Meskipun perbedaan usia yang signifikan antar kelompok 
tidak dapat dihindari, kontrol korelasianalisis tidak memberikan bukti 
untuk asumsi bahwa efek RSFC terkait dengan perbedaan 
usia.Kesimpulan. Kami menemukan RSFC berkurang secara signifikan 
di jaringan otak yang terlibat secara kritis dalam proses motiva-sional 
dan sosio-emosional yang tersebar luas. Hasil ini memperluas model 
neuroanatomi fungsional yang adapedofilia dan CSA sebagaimana 
diubah RSFC antara daerah-daerah ini terkait dengan CSA daripada 
pedofilia dan dengan demikian mungkinakun untuk peningkatan 
kecenderungan untuk terlibat dalam CSA pada orang yang menderita 
pedofilia. 
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Jahnke, S. Et al (2014: 1-10)  menawarkan konseling dan 
psikoterapi untuk pasien dengan pedofilia dianggap sebagai bagian 
penting dari pencegahan pelecehan seksual oleh banyak ahli di lapangan. 
Namun, profesionalkemauan untuk menawarkan perawatan mungkin 
dikompromikan dengan sikap stigmatisasi terhadap pasien-pasien ini. 
Dalam penelitian ini, kami mengembangkan dan menguji intervensi 
online 10 menit (termasuk materi pendidikan dan video tentang 
seseorang dengan pedofilia) untuk mengurangstigma dan meningkatkan 
motivasi untuk bekerja dengan kelompok pasien khusus ini. Psikor-apis 
dalam pelatihan ditugaskan ke kelompok intervensi anti-stigma (n = 68) 
ataukelompok kontrol (n = 69) yang menerima informasi tentang 
pengasuhan tanpa kekerasan. Dalamkondisi anti-stigma, kesepakatan 
dengan kontrol dan bahaya stereotip,kemarahan, kasihan berkurang dan 
jarak sosial berkurang secara signifikan setelah intervensi, dibandingkan 
dengan kelompok kontrol, sementara motivasi untuk bekerja dengan 
kelompok ini tetaptidak berubah. Efeknya tetap, meskipun sedikit 
berkurang dalam ukuran, untuk kontrolabilitas yang dirasakan, 
kemarahan dan jarak sosial saat follow-up. Hasil kami menunjukkan 
bahwa sikap stigmatisasi,tanggapan afektif negatif dan jarak sosial 
mengenai orang dengan pedofilia di antarapsikoterapis dalam pelatihan 
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dapat dipengaruhi secara positif oleh intervensi biaya rendah. Implikasi 
praktis dari temuan ini untuk perawatan kesehatan berkualitas tinggi dan 
pelecehan seksual anakpencegahan dibahas. 
Hall W.C.R.   & . Hall . W.C.R. (2007: 457-471) Pedofilia telah 
menjadi topik peningkatan minat, kesadaran,dan kepedulian terhadap 
komunitas medis dan masyarakat dibesar. Peningkatan eksposur media, 
pengungkapan pelaku seksual baruundang-undang, situs web yang 
mencantumkan nama dan alamat terpidanapelanggar seksual, politisi 
mengambil sikap "keras"pelanggar seksual, dan peningkatan 
penyelidikan tindakan seksual dengananak-anak telah meningkatkan 
kesadaran publik tentang pedofilia. Karena kesadaran yang meningkat 
ini, penting bagi dokteruntuk memahami pedofilia, tingkat kejadiannya, 
dan karakteristik pedofil dan anak-anak yang dilecehkan secara seksual. 
Dalam artikel ini, kami membahas penelitian yang mendefinisikan 
berbagai jenis dankategori pedofilia, meninjau data federal yang tersedia 
pada anakpenganiayaan dan pornografi, dan secara singkat 
mendiskusikan teori tentangapa yang membuat seorang individu 
mengembangkan orientasi seksualanak-anak. Artikel ini juga meneliti 
bagaimana peneliti menentukan apakahseseorang adalah pedofil, 
perawatan potensial untuk pedofil dananak-anak yang dilecehkan secara 
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seksual, risiko pelanggaran seksual tambahan,pengaruh undang-undang 
pelaporan wajib pada kedua dokter danpedofil, dan keterbatasan literatur 
pedofil saat ini.Pedofilia adalah kompleks, sering kompulsif, 
psikoseksualgangguan dengan implikasi yang mendalam untuk anak 
yang dilecehkan,pelaku, dan komunitas. Ini penting untuk dokteruntuk 
memahami berbagai jenis pedofil, profilanak-anak yang dilecehkan, dan 
tanggapan pelanggar terhadap perlakuan dan risiko mereka untuk 
pelanggaran berulang. Kombinasipengobatan farmakologis dan perilaku 
digabungkan denganpengawasan hukum yang ketat muncul untuk 
membantu mengurangi risikopelanggaran berulang. Namun, intervensi 
tidak berubahorientasi seksual dasar pedofil terhadap anak-
anak.Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengidentifikasi secara 
lebih baik perbedaan yang signifikan secara klinis di antara berbagai 
jenis pedofil.Pengetahuan seperti itu, diharapkan, akan menghasilkan 
perawatan yang lebih baik,peningkatan alokasi sumber daya medis dan 
hukum, dan apengurangan jumlah anak-anak yang dilecehkan 
Doshi, M.S. et al. (2018 : 1-24) meneliti gangguan paraphilic 
berkisar dari perilaku yang hampir normal hingga perilaku yang dapat 
dianggap merusak atau mengancam masyarakat secara luas. Disesuaikan  
dengan Diagnostik dan Statistik Manual Gangguan Mental-V, yang 
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istilah Paraphilia dan gangguan Paraphilic, menunjukkan interpretasi 
yang berbeda.Beberapa paraphilias terhubung ke masa kanak-kanak baik 
secara langsung atau tidak langsungtelah didokumentasikan dalam 
literatur ilmiah. Paraphilic Infantilism, Diaperism danPedofilia 
merupakan bagian utama di antara mereka. Infantilisme paraphilic 
menunjukkanKeinginan paraphilic menjadi seorang bayi. Diaperisme 
berkaitan dengan perilaku fetishistik dikaitannya dengan popok dan 
pedofilia berarti ketertarikan seksual terhadap anak-anak. Secara 
perilaku, ketiga paraphilias ini memiliki beberapa karakteristik dan 
pertunjukkan tumpang tindih fitur tertentu, tetapi secara psikologis 
mereka beragam. Di sebuah jumlah literatur di media digital, istilah telah 
digunakan secara bergantian atau dijelaskan dengan cara yang 
menciptakan kebingungan. Namun,ketika dideskripsikan secara 
individual mereka ditulis dengan tepat, oleh karena itu perludiuraikan 
secara kolektif untuk melampaui tren pencampuran saat ini. Itu tinjauan 
berfokus pada aspek perilaku, perkembangan, psikologis dan hukumd ari 
paraphilias ini. 
 García, B.A.J. ( 2009:190-196) Pengembangan: Sinyal yang 
berbeda telah dikaitkan dengan berbagai gangguan padaperkembangan 
saraf, tanda-tanda yang menunjukkan masalah dalam perkembangan 
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saraf yang diamatijuga di pedofil. Saat ini, mengikuti jalur penelitian ini, 
berbedaStudi neuroimaging telah menemukan perubahan saraf pada 
gangguan ini.Kesimpulan: Pedofilia telah dikaitkan dengan berbagai 
indikator perubahanperkembangan saraf, sebagai IQ rendah, preferensi 
manual yang lebih besarukuran fisik kiri dan kecil, antara lain. Selain itu, 
pedofil menunjukkan perbedaanperubahan saraf dan menyajikan pola 
aktivasi dominan otaksubkortikal terhadap rangsangan seksual. Hasil 
penelitian ini sepertinya menunjukkanbahwa asal-usul pedofilia dapat 
ditemukan, sebagian, dalam perubahan otakkarena masalah selama 
perkembangan saraf, meskipun perubahan ini tidak 
menyelamatkanOrang-orang ini bertanggung jawab atas tindakan 
mereka. 
B.3.LGBT 
Ybarra.L.M. , et.al. (2015: 123–136) Di dunia teknologi-infus 
saat ini, kita perlu lebih memahami hubungan pemudabentuk dengan 
teman-teman online, bagaimana mereka dibandingkan dengan hubungan 
yang terbentuk secara pribadi, dan apakahhubungan online ini memberi 
manfaat perlindungan. Ini sangat penting dariperspektif peer 
victimization, mengingat bahwa dukungan sosial secara pribadi 
tampaknya mengurangipeluang viktimisasi secara pribadi. Untuk 
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mengatasi celah pustaka ini, data dari sampel 5.542Remaja AS, 
dikumpulkan online antara Agustus 2010 dan Januari 2011, 
dianalisis.Variabel utama yang menarik adalah: viktimisasi rekan online 
dan in-person (termasukbentuk umum dan intimidasi) dan korban 
seksual secara online dan langsung (termasukbentuk pelecehan umum 
dan seksual). Lesbian, gay, biseksual, dan transgender (LGBT)pemuda 
lebih mungkin daripada remaja non-LGBT untuk memiliki teman online 
dan untuk menilai initeman-teman sebagai lebih baik daripada teman-
teman di-orang mereka di memberikan dukungan emosional. Korban-
korban dan pengalaman seksual yang tidak diinginkan lebih sering 
dilaporkan oleh LGBT daripadapemuda non-LGBT. Kualitas dukungan 
sosial yang dirasakan, baik secara online maupun secara langsung, tidak 
banyak berpengaruhmenipiskan kemungkinan relatif dari korban untuk 
remaja LGBT. Untuk semua remaja, sosial pribadi dukungan dikaitkan 
dengan pengurangan kemungkinan penindasan pengganggu (online dan 
secara pribadi) danpelecehan seksual (di-orang), tetapi tidak terkait 
dengan hasil lain yang menarik. On linedukungan sosial tidak 
mengurangi peluang dari setiap jenis viktimisasi yang dinilai. Bersama-
sama, iniTemuan menunjukkan bahwa teman-teman online dapat 
menjadi sumber dukungan sosial yang penting, khususnya untuk remaja 
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LGBT. Meskipun demikian, dukungan sosial di-orang tampaknya lebih 
protektifterhadap viktimisasi, menunjukkan bahwa seseorang bukan 
pengganti yang lain. 
Shetty. G., et al. (2015:(1-9)Objektif: Ada data terbatas mengenai 
pengalaman perawatan kesehatan lesbian, gay, biseksual, dan 
transgender (LGBT) dan interaksi dengan penyedia. Penelitian ini 
menilai pengetahuan, sikap, dan perilaku perilaku penyedia onkologi 
mengenai kesehatan LGBT.Metode: Survei berbasis web 32-item 
dikirimkan ke 388 penyedia onkologi di satu institusi. Itusurvei dinilai: 
demografi, pengetahuan, sikap, dan perilaku praktik.Hasil: 10 8 
penyedia berpartisipasi dalam survei (28% tingkat respons). <50% 
menjawab pengetahuanpertanyaan dengan benar. 94% menyatakan 
mereka nyaman merawat populasi ini. 26% aktif bertanya tentang 
orientasi seksual pasien saat mengambil riwayat. 36% merasa perlu 
untuk pendidikan wajib Kompetensi budaya LGBT di institusi. Hasil 
dari bagian komentar terbuka diidentifikasi beberapa 
kalikesalahpahaman.Kesimpulan: Penelitian ini mengungkapkan 
kesenjangan pengetahuan tentang risiko kesehatan LGBT. Pelatihan 
kompetensi budaya dapat membantu penyedia onkologi untuk 
memahami kebutuhan untuk menanyakan identitas gender pasien dan 
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seksualorientasi.Praktek implikasi: penyedia layanan kesehatan yang 
menggabungkan koleksi rutin identitas gender danorientasi seksual 
(SOGI) dalam pengambilan riwayat pasien mereka dapat meningkatkan 
perawatan pasien dengan menawarkan disesuaikanpendidikan dan 
rujukan. Sementara mengidentifikasi sebagai LGBT tidak dengan 
sendirinya meningkatkan risiko untuk kesehatan yang merugikanhasil, 
populasi ini cenderung memiliki perilaku berisiko meningkat 
Rice, d& Chabath. S.M. ( 2017:1-17) meneliti untuk mensintesis 
keadaan pengetahuan yang dikumpulkan dalam buku ini dan 
mengusulkan arah masa depan untuk lesbian, gay, biseksual dan 
transgender (LGBT) praktik kanker, pendidikan, penelitian, dan 
advokasi.SUMBER DATA: Literatur saat ini dan yang masih 
ada.KESIMPULAN: Kesenjangan perawatan kesehatan yang diketahui 
tetapi belum sepenuhnya dipahami tanggal dalam populasi LGBT 
membawa ke arena kanker. Secara substansial lebihupaya diperlukan 
dalam domain perawatan pasien, praktik keperawatan, keperawatan 
danlayanan penyedia layanan pendidikan pasien, pendidikan pasien, 
keperawatan danpenelitian interprofessional, komitmen pemerintah, 
tindakan organisasi profesional, dan advokasi pasien.Implikasi untuk 
praktek keperawatan: Perawat profesional berkomitmen untukkeunikan 
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masing-masing individu dan menghormati serta menghargai kesehatan 
dan kesejahteraan setiap individu. Untuk komitmen itu, perawat 
onkologi diposisikan untuk memajukan penelitian di lapangan, yang 
akan membantu memperjelas masalah dankekhawatiran terkait dengan 
kanker LGBT, mengatasi ketidakadilan perawatan kesehatan di populasi 
penting ini, dan mengarah pada hasil yang lebih baik untuk semua. 
 Radix A.  & Maingi. S.(2017: 1-10) meneliti untuk 
mendefinisikan dan memberikan gambaran tentang pentingnya lesbian, 
gay,biseksual, dan transgender (LGBT) kompetensi budaya dan 
menawarkan beberapa awallangkah-langkah tentang bagaimana 
meningkatkan kualitas perawatan yang disediakan oleh perawat 
onkologi danprofesional perawatan kesehatan lainnya.Sumber Data: 
Tinjauan literatur yang ada tentang kompetensi budaya.Kesimpulan: 
Pasien LGBT mengalami kanker dan beberapa penyakit lainnya 
ditingkat yang lebih tinggi dari sisa populasi. Alasan untuk perawatan 
kesehatan inidisparitas itu kompleks dan termasuk stres minoritas, takut 
diskriminasi,tingkat asuransi yang lebih rendah, dan kurangnya akses 
terhadap kualitas, kompeten secara budayapeduli. Mengatasi 
kesenjangan pelayanan kesehatan yang dialami oleh individu LGBTdan 
keluarga membutuhkan perhatian pada kebutuhan aktual, bahasa, dan 
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mendukung jaringan kerja yang digunakan oleh pasien di komunitas ini. 
Pelatihan tentang cara memberikan kualitasperawatan dengan cara yang 
ramah dan tidak menghakimi tersedia dan dapat ditingkatkankeadilan 
kesehatan.Implikasi untuk praktek keperawatan: Profesional dan 
institusi perawatan kesehatan yang memperoleh pelatihan kompetensi 
budaya dapat meningkatkan kesehatan secara keseluruhanpasien LGBT 
yang saat ini mengalami disparitas perawatan kesehatan yang signifikan 
 McGlynn, N.  (2018: 65–77) Implementasi kesetaraan lesbian, 
gay, biseksual dan trans (LGBT) tidak seragam, tetapi bervariasi secara 
lokal danregional maupun nasional. Penelitian telah lama berfokus pada 
kota-kota besar, dengan asumsi bahwa pekerjaanuntuk meningkatkan 
kesetaraan LGBT sebagian besar akan terjadi di wilayah-wilayah ini. 
Namun, semakin banyak geografiPenelitian membuktikan pengalaman 
LGBT positif di daerah pedesaan, dan menyerukan perhatian lebih lanjut 
untuk kehidupan LGBT dankesetaraan di kota-kota yang sampai 
sekarang terabaikan. Dalam makalah ini saya merinci pekerjaan 
kesetaraan LGBT sektor publik yang terjadi di Indonesiabidang 
Hastings, Rother dan Sussex Timur yang lebih luas, melalui proyek 
Penelitian Aksi Partisipatif (PAR)melibatkan kemitraan layanan publik 
lokal, komunitas LGBT, aktivis dan akademisi dari 2010 hingga 2013. 
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Sayabertujuan untuk menunjukkan bahwa kesetaraan LGBT di sektor 
publik bekerja erat terkait dengan logika relasional pedesaan /perkotaan, 
dan bahwa logika ini dapat mengakibatkan beberapa wilayah diabaikan 
ketika datang ke sektor publik LGBTpersamaan. Membawa literatur 
yang berkembang di geografi kesetaraan LGBT bersama dengan 
geografi pedesaan, Idiskusi lanjutan tentang kesetaraan sektor publik 
yang progresif bekerja di luar perkotaan dan mengeksplorasi seberapa 
relasionalnyageografi 'pedesaan' dan 'perkotaan' mungkin datang 
bersama dengan wacana kesetaraan sektor publikkerja. Mengakui 
pentingnya keberlangsungan diskursif binari pedesaan / perkotaan terkait 
dengan LGBTkesetaraan di daerah pedesaan yang terlantar, saya juga 
mengeksplorasi cara-cara licin di mana imajinasi tersebut melekat dan 
tidakmematuhi area tertentu. Ini geografi yang licin dapat 
mengakibatkan area yang diabaikan dalam hal LGBTKesamaan bekerja. 
Akhirnya, saya menunjukkan pentingnya imajinasi geografis alternatif 
lain yang relevan dengan LGBT 
kehidupan dan masyarakat yang biner pedesaan / perkotaan dapat 
membuat kurang terlihat. Dengan demikian, makalah ini, 
mengeksplorasigeografi relasional yang kompleks tentang bagaimana 
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perkotaan dan pedesaan muncul melalui wacana-wacana sektor publik 
LGBTpersamaan.  
 McCann, E & Brown M.  (2018: 1-38) Latar belakang: 
Kurikulum kesehatan inklusif dalam tingkat sarjana dan 
berkelanjutanprogram pengembangan profesional (CPD) harus 
mencakup masalah yang terkait dengan orang yangidentifikasi sebagai 
LGBT +.Tujuan: Tujuan dari tinjauan sistematis ini adalah untuk 
menguji pendidikan dan pelatihanpersyaratan mahasiswa sarjana dan 
profesional kesehatan mengenai dimasukkannyaLGBT + 
kesehatan.Desain: Tinjauan sistematis dari studi empiris yang tersedia 
yang diterbitkan.Sumber data: Pencarian literatur sistematis dilakukan 
dari database berikut:CINAHL, PubMed, PsycINFO, Embase dan 
Sosiologis Abstrak. Semua makalah ditinjauberasal dari tahun 2007 
hingga 2017 dan ditulis dalam bahasa Inggris.Metode ulasan: Tiga 
pertanyaan penelitian yang menginformasikan tinjauan pustaka adalah: 
(i) Apa yang dimaksudpersyaratan pendidikan dan pelatihan mahasiswa 
sarjana dan profesional kesehatanmengenai kebutuhan kesehatan orang-
orang LGBT +? (ii) Apa pendekatan yang digunakan dalampendidikan 
dan pelatihan mahasiswa sarjana dan profesional kesehatan 
terkaitkebutuhan kesehatan orang-orang LGBT +? (iii) Apa contoh 
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praktik terbaik dari pendidikandan pelatihan mahasiswa sarjana dan 
profesional kesehatan? Mengikuti penerapankriteria definitif, 22 
makalah dimasukkan dalam tinjauan. Penilaian kualitas dan 
dataekstraksi dilakukan oleh dua penulis.Hasil: 22 makalah ditinjau 
secara rinci dalam analisis data akhir dan sintesis di manaempat tema 
utama diidentifikasi: (1) Kompetensi budaya dan inklusivitas. (2) 
pengetahuan tentang isu-isu terkait kesehatan LGBT +. (3) 
Pengembangan dan hasil kurikulum. (4)Bukti praktik terbaik dalam 
penyampaian pendidikan.Kesimpulan: Ulasan ini menyoroti pentingnya 
masuknya LGBT + yang berhubungan dengan kesehatanmasalah dalam 
kurikulum kesehatan dan program pengembangan profesional 
berkelanjutandan implikasi untuk pendidikan dan pelatihan, praktik 
klinis dan penelitian.  
Matthews , K.A., et al. (2017:1-9) TUJUAN: Untuk 
menggambarkan literatur yang ada tentang faktor penentu sosial 
kesehatankarena mereka berhubungan dengan perbedaan kanker dan 
untuk menyoroti temuan penelitianberkaitan dengan populasi lesbian, 
gay, biseksual, dan transgender (LGBT).SUMBER DATA: Literatur 
ilmiah dan literatur klinis yang dipublikasikan, serta laporan yang 
diterbitkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia dan Departemen Kesehatan 
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ASdan Layanan Manusia.CONKLUSI: Literatur yang lebih besar 
tentang ketidakadilan kesehatan bergerak di luarPrediktor tingkat 
individu risiko untuk mengevaluasi pengaruh determinan sosial 
kesehatan pada ketidaksetaraan kesehatan persisten dalam suatu 
populasi. Seperti ituuntuk kelompok lain, penelitian tambahan tentang 
determinan sosial kesehatan untuk LGBTorang kulit berwarna dapat 
memainkan peran penting dalam mengidentifikasi dan mengurangi 
kankerketidakadilan untuk kelompok ini.Implications fornursing 
practice: Peningkatan kesadaran akan faktor-faktor ituberkontribusi pada 
ketidakadilan kesehatan untuk populasi LGBT dapat memberikan 
wawasandalam meningkatkan hubungan pasien-penyedia dengan pasien 
LGBT. Tubuh yang besardari pengalaman pengalaman dan pengetahuan 
klinis perawat untuk melakukan penelitian yang berarti untuk 
memperluas pemahaman saat ini dari determinan sosialketidakadilan 
kesehatan LGBT kanker.Inisiatif kanker selama 40 tahun terakhir telah 
kembali di deteksi sebelumnya, pengobatan lanjutan, danupaya 
pencegahan yang meningkat. Kemajuan di lapangandibuktikan oleh 
penurunan substansial secara keseluruhanangka kematian kanker dan 
peningkatan 5 tahuntingkat kelangsungan hidup di populasi umum. 
Selain itu penelitian tentang faktor penentu sosial kesehatan 
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dapatmemainkan peran penting dalam menghilangkan beberaparisiko 
yang terkait dengan kanker pada pasien LGBT. Selanjutnyalangkah 
dalam memajukan ekuitas kesehatan akan membutuhkan fokuspada 
"penyebab penyebab" dan eradikasi langsung dari determinan sosial 
kesehatanterkait dengan disparitas kanker. Kekurangan dariinformasi 
tentang kebutuhan dan pengalamanminoritas seksual warna 
menyarankan perlunya penelitian pri-oritizing yang memiliki implikasi 
untuk semuaaspek dari rangkaian kontrol kanker 
Margolies , L & Brown. G.C. (2017:1-9) TUJUAN: Untuk 
meninjau keadaan pengetahuan saat ini tentang kanker di lesbi-ans, gay, 
biseksual, dan transgender (LGBT) orang dengan berfokus pada empat 
besarmasalah di seluruh kontinum kanker termasuk: 1) kurangnya 
pengumpulan datan orientasi seksual dan identitas gender; 2) kebutuhan 
tenaga kerja yang kompeten secara budaya; 3) kebutuhan akan sistem 
perawatan kesehatan yang kompeten secara budaya; dan 4) 
menciptakanLGBT menyesuaikan informasi dan pendidikan pasien / 
klien.SUMBER DATA: Literatur yang dipublikasikan.KESIMPULAN: 
perawat Onkologi dan penyedia layanan kesehatan dapat bekerja untuk 
meningkatkanperawatan pasien LGBT dengan kanker dengan mengikuti 
saran dalam artikel ini.IMPLICATIONS FORNURSING PRACTICE: 
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perawat Onkologi dan perawatan kesehatan lainnya  penyedia memiliki 
banyak kesempatan berbeda untuk meningkatkan perawatan kanker 
secara keseluruhan untuk LGBTpasien 
 Mandap,M., et al.  ( 2014:752– 758)meneliti komunitas lesbian, 
gay, biseksual, dan transgender (LGBT) telah meningkatkan risiko 
kesehatan, termasuk tingkat yang lebih tinggikanker tertentu, depresi, 
penggunaan tembakau, dan penyalahgunaan zat. Orang-orang ini 
cenderung mencari perawatan medis danmemiliki tingkat ketidakpuasan 
yang lebih tinggi dengan sistem perawatan kesehatan. Tidak jelas sejauh 
mana kurikulum sekolah farmasi mempersiapkansiswa untuk 
memberikan perawatan yang berkualitas kepada populasi ini.Tujuan: 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menggambarkan sejauh mana 
konten kesehatan LGBT terintegrasi di apotekkurikula.Metode: Antara 
November 2011 dan Januari 2012, kurikulum Dekan (atau setara) dari 
sekolah-sekolah farmasi di seluruhAS diundang untuk menyelesaikan 
kuesioner 14-item untuk melaporkan jumlah konten kesehatan LGBT 
yang diajarkan di masing-masingsekolah-sekolah.Hasil: Sebanyak 28 
sekolah (n = 125, 22%) menjawab. Dari 28 responden, 43% melaporkan 
memiliki konten LGBT dikurikulum yang dibutuhkan, dengan 39% 
melaporkan satu sampai tiga jam dan 4% melaporkan empat hingga 
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sepuluh jam. Topik paling seringdiajarkan oleh sekolah adalah human 
immunode ficiency virus (HIV) pada orang LGBT (71%) dan infeksi 
menular seksual (non-HIV) (46%). Pengembangan fakultas untuk 
mengajar konten kesehatan LGBT disediakan oleh 18% sekolah. 
Cakupan LGBTkonten dinilai sebagai "baik" atau "sangat bagus" oleh 
14% dan "sangat miskin" oleh 32% responden.Kesimpulan: Sebuah 
tinjauan tentang bagaimana kurikulum sekolah termasuk kurikulum 
kesehatan LBGT diperlukan. Kami menyarankanstrategi dan sumber 
daya yang dapat membantu mempersiapkan fakultas untuk mengajarkan 
konten kesehatan LGBT dan membantu komite kurikulum 
untukmengintegrasikan bahan ini ke dalam kurikulum apotek.  
Kamen. C. (2017: pp 1-8) penelitian ini membahas masalah-
masalah keselamatan khusus lesbian, gay, biseksual, dan transgender 
(LGBT) termasuk: mengintegrasikan minoritas seksual dan 
genderidentitas dengan identitas survivor kanker; mengkoordinasikan 
perawatan medis dan identitas dis-closing untuk penyedia layanan 
kesehatan; berurusan dengan efek pengobatan yang terlambat;dan 
menangani masalah keluarga dan hubungan LGBT. sumber data yang 
dipublikasikan, kutipan dari survei online 311 LGBT. Kesimpulan: 
Transisi dari pengobatan kanker aktif menjadi tantangan presensi 
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bertahan hidup, dan survivor kanker LGBT mungkin menghadapi 
tantangan tambahan saat mereka memasuki fase bertahan hidup. 
Implications Fornursing Practice: perawat Oncology dapat 
meningkatkan kualitas perawatan ketahanan hidup yang disampaikan 
kepada para korban LGBT dan pengasuh mereka dengan 
memperdagangkan kesenjangan dan kesenjangan dalam perawatan 
kesehatan. 
Jones. J. Et al (2016: 1-6)Data tentang cakupan imunisasi dewasa 
di tingkat negara bagian dan untuk LGBT Amerika khususnya sangat 
jarang.Penelitian ini melaporkan hasil hasil penelitian kesehatan 
masyarakat Lexington-Fayette County, Kentucky, Kentucky yang 
menanyakan sekitar delapan vaksinasi dewasa di antara 218 lesbian, gay, 
biseksual, dan transgender (LGBT) responden. Peneliti mengumpulkan 
data menggunakan survei online yang didistribusikan melalui sosial 
LGBT media, poster, dan media cetak LGBT. Sampel LGBT sebagian 
besar cocok dengan demografi daerah tersebutsecara keseluruhan 
kecuali kelompok ini melaporkan tingkat pendidikan yang lebih tinggi 
dan lebih sedikit individu yang tidak diasuransikan. AntaraResponden 
LGBT, prevalensi imunisasi mencapai 68,0% ( influenza tahunan), 
65,7% (Hepatitis B), 58,8%(Cacar / Varisela), 55,9% (Hepatitis A), 
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41,2% (Cacar), dan 25,8% (Pneumonia). Di antara responden yang saat 
ini berada dalam rentang usia 19–26 tahun yang direkomendasikan untuk 
Human Papillomavirus(HPV) vaksin, perempuan LGBT cenderung 
melaporkan menerima vaksin (15,4%) dibandingkan denganpersentase 
cakupan nasional sebesar 34,5%. Laki-laki, bagaimanapun, lebih 
mungkin telah menerima vaksin(10.3%) dari persentase nasional 2.3%. 
Sejumlah kecil senior LGBT dalam laporan penelitian aprevalensi lebih 
tinggi dari vaksin Shingles (Herpes Zoster) daripada untuk senior AS 
berusia 60 dan lebih tua (71,4%dibandingkan dengan 20,1% secara 
nasional). Responden LGBT melaporkan persentase yang lebih tinggi 
dari vaksinasi dewasa.  
Helmsing, M. (2016:173 – 18 6)Artikel ini mempertimbangkan 
“ruang aman” untuk siswa - khususnya siswa LGBT - sebagai orang 
yang layak tujuan bagi pendidik, tetapi pada akhirnya visi untuk belajar 
yang dapat ia gunakan untuk membatasi dan membatasi 
jenisnyapertemuan etika yang memberikan peluang bagi siswa untuk 
terlibat dengan diperebutkan narasi, sejarah, dan perspektif tentang isu-
isu LGBT. Sebagai alternatif, pasalnyamengeksplorasi "spa ces datang" 
yang bekerja di luar spa yang aman untuk menjadi lebih 
inklusifperspektif yang bersaing dan kontroversial tentang isu-isu 
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LGBT. Untuk memeriksa bagaimana ruangmenjadi pekerjaan, dua 
konsep dari teori pendidikan diinformasikan oleh filsafatGilles Deleuze 
— menjadi dan fabulasi — dimasukkan ke dalam data yang melelahkan 
dari sebuah penelitian kualitatif dari unit guru studi sosial sekolah 
menengah atas tentang sejarah LGBT di Amerika Serikat.Serikat. 
Contoh-contoh Fabulasi disoroti untuk menunjukkan bagaimana narasi 
LGBT sejarah dalam dua sesi pelajaran kesembilan guru di AS. Sejarah 
berlangsung baik untuk danterhadap ruang apa istilah penulis "menjadi -
Amerikan" dalam studi sosial kelas ini. Beberapa implikasi dari studi ini 
diambil untuk pendidik studi sosial,yaitu bagaimana pendidikan ilmu 
sosial dapat mendorong di luar kesadaran dan visibilitas untuk 
LGBTorang untuk lebih radikal kurikuler kurir pos. 
Gegenfurtner, A &Gebhardt M. ( 2017 : 215–222).Haruskah 
anak-anak dan remaja dididik di sekolah tentang keragaman jender, 
termasuk lesbian,masalah gay, biseksual dan transgender (LGBT) Ini 
adalah pertanyaan yang diajukan banyak pemerintah dan pembuat 
kebijakan pendidikan dalam proses mereformasi hubungan dan 
pendidikan seks.Namun, rencana reformasi ini menghadapi perlawanan 
dari orang tua, kelompok agama, dan partai politik.Secara khusus, lawan 
berpendapat bahwa (a) anak-anak yang belajar tentang isu-isu LGBT di 
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sekolah akan terlibatdalam praktik sesama jenis atau bahkan menjadi 
homoseksual, biseksual, atau trans * sendiri; (b) sekolahmemaksa 
pandangan tertentu pada anak-anak yang bertentangan dengan 
heteronormatif, agama, dan /atau pandangan politik orang tua; dan (c) 
guru bertindak sebagai model peran dan mengubah orientasi seksualdan 
identitas gender siswa mereka. Tinjauan pustaka sistematis ini bertujuan 
untuk mengungguli jawaban berbasis bukti atas argumen-argumen ini 
atas dasar biologis, sosiologis, psikologis, danpenelitian pendidikan. 
Pertama, studi kembar dan scan genome dalam penelitian genetika 
perilaku mengungkapkanakar biologis yang kuat dari orientasi dan 
identitas seksual yang tidak akan berubah melalui inklusifpendidikan 
seksualitas. Kedua, penelitian psikologis dan sosiologis menandai bahwa 
hetero-normativitas, homoseksualitas tidak dapat diterima, dan sikap 
negatif terhadap orang LGBT diumumnya terkait dengan tingkat 
pendidikan dan kecerdasan yang lebih rendah serta tingkat yang lebih 
tinggikeyakinan agama dan konservatisme politik. Untuk siswa 
minoritas seksual berisiko yang menunjukkan genderperilaku tingkah 
laku yang tidak sesuai dan jenis kelamin, sekolah dapat menciptakan 
iklim yang aman dan melindungikesehatan remaja jika mereka berhasil 
mengurangi diskriminasi homofobik dan transphobik, berbohong, 
120 
 
viktimisasi, dan pelecehan verbal, fisik, dan seksual. Ketiga, penelitian 
tindakan dannarasi etnografi dalam penelitian pendidikan cenderung 
menunjukkan bahwa pendidik aneh sebagai peranmodel di ruang kelas 
tidak mengubah orientasi seksual dan identitas gender siswa mereka. 
Diringkasan, berdasarkan tinjauan sistematis ini, pemerintah dan 
pembuat kebijakan dapat berharap bahwa membentuk kembali 
pengajaran pendidikan seks untuk memasukkan isu-isu LGBT di sekolah 
akan memiliki efek positifuntuk siswa heteroseksual dan untuk siswa 
yang termasuk minoritas seksual 
               Demant D., et al.  (2018:1-7) Pendahuluan: Penelitian 
menunjukkan tingkat penggunaan narkoba yang tidak proporsional di 
kalangan remaja minoritas seksual. SEBUAHberbagai alasan untuk 
disparitas ini telah disarankan, termasuk keterhubungan dan partisipasi 
dalamKomunitas LGBT. Sedikit yang diketahui tentang bagaimana 
konstruk ini terkait dengan keterlibatan penggunaan zat dalam 
seksualkelompok minoritas (sub) atau bagaimana hubungan ini 
dipengaruhi oleh faktor-faktor lain.Metode: 1266 minoritas seksual 
muda Warga Australia menyelesaikan survei online cross-sectional. 
Beberapa penyesalan dilakukan untuk menilai hubungan antara 
keterhubungan dan partisipasi dalam komunitas LGBT pada keterlibatan 
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penggunaan zat, sebelum dan sesudah mengontrol faktor-faktor lain 
seperti motif penggunaan zat,tekanan psikologis, kesejahteraan, 
ketahanan, stres minoritas, dan usia.Hasil / kesimpulan: Sebagian besar 
peserta diidentifikasi sebagai homoseksual (57%, n = 726) dan laki-laki 
(54%, n = 683). DalamKeseluruhan sampel, partisipasi dan 
keterhubungan komunitas LGBT secara signifikan terkait 
denganKeterlibatan penggunaan zat meningkat sebelumnya (F (2,1263) 
= 35,930, p≤0,001, R2= 0,052) dan setelah mengontroluntuk variabel 
lain (F (8,1095) = 33,538, p ≤0,001, R2= 0,191), dengan ukuran efek 
yang bermakna lebih tinggi untukpartisipasi daripada untuk 
keterhubungan. Setelah mengendalikan variabel lain, keterhubungan 
hanya tetap sig-ni fi cant untuk homoseksual. Ukuran E f f untuk 
partisipasi lebih tinggi untuk wanita daripada pria, dan biseksual 
darihomoseksual. Namun, partisipasi dalam Komunitas LGBT tidak 
terkait dengan penggunaan substansi dalam parti-cipants yang 
mengidentifikasi dengan identitas gender non-biner. Kesimpulannya, 
keterlibatan penggunaan zat dikaitkandengan partisipasi dalam 
komunitas LGBT, tetapi keterhubungan dengan komunitas LGBT hanya 
memiliki asosiasi yang lemah dengan keterlibatan penggunaan zat dalam 
subkelompok homoseksual. 
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                Damaskos ,P.,  et al  (2017:1-7) TUJUAN: Untuk menyajikan 
cara-cara di mana ras, etnis, kelas, jenis kelamin, danorientasi seksual 
berinteraksi dalam konteks risiko kanker, akses ke perawatan, 
danperawatan oleh penyedia layanan kesehatan. Faktor risiko kanker, 
akses ke perawatan, danperawatan untuk pasien lesbian, gay, biseksual, 
dan transgender (LGBT) didiskusikan dalam konteks intersectionality 
dan kerendahan budaya. Sumber data : Peer mereview artikel, organisasi 
kanker, dan klinispraktek. Kesimpulan: pasien LGBT memiliki banyak 
identitas yang berpotongan untuk dibuat pengalaman unik. Pengalaman-
pengalaman ini membentuk interaksi mereka dengan kesehatan sistem 
perawatan dengan potensi konsekuensi positif atau negatif. Lebih banyak 
data diperlukan untuk menggambarkan hasil dari pengalaman tersebut 
dan memberi informasi klinis praktek.Implications Fornursing Practice: 
perawat Onkologi memiliki kewajiban untukm engakui banyak identitas 
pasien dan menggunakan praktik hu-mility budaya untuk memberikan 
perawatan yang terpusat pada pasien. 
            Cloyes, G.K,  et al. (2017: 1-12)  Untuk mengidentifikasi 
kebutuhan unik lesbian, gay, biseksual, dan transgender (LGBT) pasien 
kanker dan pengasuh, dan meninjau rekomendasi yang mendukung 
perawatan paliatif dan akhir-kehidupan yang lebih efektif dan inklusif. 
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Sumber Data: Penelitian yang dipublikasikan dan pedoman klinis. 
Conklusi: Transisi dalam perawatan menimbulkan tantangan khusus 
untuk pasien LGBT, termasuk komunikasi penyedia, persepsi 
keselamatan dan penerimaan,dan menilai dan menghormati definisi 
keluarga dan spiritualitas pasien.Implications Fornursing Practice: 
Pasien LGBT dan perawat mereka membutuhkanperawat yang 
kompeten untuk mendukung mereka, terutama selama transisi. 
Menerapkan pendidikan, pelatihan, dan praktik inklusif LGBT akan 
meningkatkan hasiluntuk pasien kanker LGBT dan pengasuh mereka - 
dan berpotensi semua pasien. Akhirnya, banyak transisi yang paling 
penting bahwa pasien kanker dengan penyakit yang membatasi hidup 
dan pengalaman pengasuh mereka adalah eksistensial dan mungkin 
meminta harapan, keputusasaan, pertanyaan, dan keyakinan tentang 
makna dan tujuan kehidupan, penerimaan, cinta,dan transendensi. 27,39 
Pasien mendekati akhir kehidupan menghadapi tugas pengembangan 
penutupan, penyelesaian, dan pemikiran tentang warisan. Untuk banyak 
orang,spiritualitas dan keyakinan terkait erat dengan proses psikososial 
dan emosional ini, yang terjalin erathubungan dekat mereka dengan 
mitra, pasangan,anggota keluarga pilihan lainnya, dan dengan sejarah 
mereka di dalam keluarga asal mereka. Dengan demikian,konsepsi 
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pasien tentang spiritualitas memiliki dampak signifikan terhadap 
pengambilan keputusan dan tujuan merekaperawatan dan persepsi 
mereka tentang apa kehidupan yang dijalani dengan baik dan "kematian 
yang baik" berarti bagi mereka. 
Ciszek. E. 2017. Artikel ini membahas artikulasi kontemporer 
lesbian, gay, biseksual, dan transgenderAktivisme (LGBT), jangkauan 
pemuda LGBT, sebagai momen historis kontekstual. Dengan cara 
pemeriksaan budaya-ekonomi, studi ini mengeksplorasi identitas yang 
dibangun oleh produsen dankonsumen dari kampanye aktivis LGBT. 
Model budaya-ekonomi (CEM; Curtin & Gaither,2005) memberikan 
kerangka teoritis kritis untuk memeriksa hubungan masyarakat, 
aktivisme, dan sosialgerakan. 
 
B.4.FROTTEURSM 
               Carr, E. ( 2017: 1-8)O BJECTIVES: To capture the 
perspectives from lesbian, gay, bisexual andtransgender (LGBT) 
individuals diagnosed treated for cancer.DATA SOURCES: Four LGBT 
individuals diagnosed and treated for cancer.CONCLUSION: Care for 
the LGBT patient is based on sensitivity and aware-ness to LGBT issues 
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and concerns.IMPLICATIONS FORNURSING PRACTICE: Nurses 
caring for the LGBT cancer patientprovide that care in a context of 
awareness and sensitivity. The nurse’s ap-proach to LGBT patient and 
family care is based on open communication,establishing trusting 
relationships and honoring the patient’s preferences. Ex-cellent 
oncology nursing care for LGBT patients is excellent oncology 
nursingcare. 
               Carabez, R. Et al (2015:23–329) Dalam hal-hal terbaru dari 
semua pasien untuk perawatan pasien pusat dan lebih besar di tention 
untuk kebutuhan lesbian, gay,biseksual, dan transge nder (LG BT) 
pasien, perawat sampai tidak memiliki pengetahuan dasar tentang pasien 
LGB Tpeduli dan, sebagai hasilnya, mungkin memiliki sikap negatif, 
endor se stere otip, dan / atau merasa tidak nyaman.memberikan 
perawatan. Penelitian ini membahas kembali tentang pendidikan / 
pelatihan tentang praktik dan mengeksplorasi beberapaalasan untuk 
perawat repo rting perasaan discom fort dengan LGBT tepuk mobil e. Tr 
anscripts daristruktur d tampilan inter dengan 268 perawat di San Fr 
ancisco Bay Area mengungkapkanbahwa 80% tidak memiliki. mendidik 
atau melatih isu-isu LGBT. mereka mengatakan nyaman dengan LGBT 
perawatan pasien, beberapa dari mereka yang tahu bahwa y mungkin 
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tidak memberikan kultus sensitif secara seksual peduli. Implicat ion f 
atau keperawatan asi dan untuk polis dan prosedur perawatan kesehatan 
instutions ditangani Praktisi perawat, bahkan di San Francisco Bay Area, 
jarang telah menerima pelatihan atau e duca tion pada LGBT ia al th 
masalah di sekolah atau dalam pekerjaan mereka saat ini. Alhasil, 
perasaan tidak nyaman bekerja dengan LGBT sabar tidak bisa mengenali 
apa yang perlu perawatan kesehatan klien selang mungkin. Ada suatu 
pernyataan yang jelas untuk memasukkan LGBT education ke dalam 
sekolah - sekolah untuk bernyanyi, menyusui melanjutkan pendidikan, 
dan institusional orientation dan pelatihan keragaman kultural. 
                Cahill R.S. ( 2017:  1-9) meneliti untuk memahami masalah 
hukum dan kebijakan utama untuk lesbian, gay, pasien kanker biseksual 
dan transgender (LGBT). Sumber Data: penelitian kebijakan kesehatan 
LGBT. Kesimpulan: Isu-isu kebijakan utama termasuk diskriminasi, 
kurangnya kompetensi budaya dan perawatan yang tepat secara klinis, 
perlindungan asuransi, pengakuan keluarga, dan orientasi seksual dan 
pengumpulan data identitas gender. Implikasi untuk praktek 
keperawatan: Perawat memainkan peran utama dalam menyediakan 
menegaskan dan perawatan yang kompeten untuk pasien kanker LGBT. 
Menggunakan nama yang benar dan kata ganti dengan pasien 
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transgender, dan mengumpulkan orientasi seksual dan data identitas 
gender dapat mengirimkan pesan konfirmasi kepada pasien LGBT juga 
sebagai menginformasikan dukungan keputusan dan pemutaran 
pencegahan, dan meningkatkan hasil pengobatan. 
                Boehmer. U. (2017 : 1-9) meneliti untuk  menggambarkan 
hambatan seksual lesbian, gay, biseksual, dan transgender (LGBT) untuk 
mengakses dan menerima perawatan kanker berkualitas.Sumber data: 
Data yang dipublikasikan tentang perawatan kanker dan studi tentang 
individu LGBT.kesimpulan: Ada pengelompokan hambatan di antara 
individu LGBT, yangmenyarankan beberapa ketidakadilan ada di 
perawatan kanker individu LGBT, meskipundata tentang disparitas 
sepanjang rangkaian kontrol kanker tidak konsistentersedia.Implications 
fornursing practice: Perawat dapat membuat perbedaan dalam 
LGBTperawatan kanker perorangan dengan mendapatkan pelatihan 
tentang kesehatan LGBT dan kebutuhan terkait kanker mereka dan 
dengan menyediakan hubungan yang hangat dan penuh hormat 
denganPasien LGBT. 
 Biçmen B.Z., & Bekiroğullar, I. ( 2014 :  224 – 233.) Dalam 
studi ini, saya memeriksa organisasi sosial LGBT 18 laki-laki dan 12 
peserta perempuan yang membuat 30 total, di kota diTurki. Temuan 
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menunjukkan bahwa individu LGBT terkena pelecehan verbal dan 
fisik,mereka tidak diterima dan tidak dapat melakukan kegiatan sosial di 
kampung halaman mereka atau jika mereka bermigrasi. 
Rivers I,. Et al.  ( 2018: 1-37) Bukti menunjukkan bahwa orang-
orang lesbian, gay, biseksual dan trans (LGBT) lebih mungkin untuk 
mencobauntuk mengambil kehidupan mereka sendiri di masa muda 
mereka jika dibandingkan dengan heteroseksual. Studi ini mengacu pada 
wawancara mendalam dengan 17 individu LGBT yang tinggal di Inggris, 
dan mengeksplorasi narasi yang digunakanoleh para peserta untuk lebih 
memahami persepsi mereka tentang risiko dan keadaan 
protektifmenjelaskan upaya bunuh diri di masa muda. Menggunakan 
analisis tematik berdasarkan informasi Goffmanmengidentifikasi tiga 
tema utama yang terkait dengan upaya untuk mengakhiri hidup di masa 
muda. Tema pertamamenganggap konflik yang dihasilkan dari 
pengungkapan pertama orientasi seksual dan menjadi ‘keluar’ keyang 
lain. Tema kedua mengeksplorasi akun peserta tentang masalah 
kesehatan mental mereka yang bersamaandan bagaimana diagnosa 
masalah kesehatan mental membantu mereka memahami pengalaman 
mereka sendiridari percobaan bunuh diri. Tema terakhir mengeksplorasi 
pengalaman berduka karena kehilangan relasidan bagaimana kesedihan 
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itu diterima oleh orang lain, termasuk para profesional kesehatan. Hasil 
kami menunjukkan itu.  
DeGuzman,M. (2018 : 1-27) Lesbian, gay, biseksual, dan 
transgender (LGBT) orang membuat 4% dari populasi orang dewasa 
diAmerika Serikat; Namun, tidak jelas apakah ada bahan yang cukup 
dalam buku ajar keperawatan untuksiswa untuk belajar bagaimana 
memberikan perawatan untuk populasi minoritas seksual. Analisis 
konten duabuku teks penilaian kesehatan yang umum digunakan 
diselesaikan untuk mengidentifikasi materi yang disiapkanperawat untuk 
interaksi pasien LGBT. Topik-topik seperti netralitas gender, mitra 
sesama jenis, danistilah lain yang mengacu pada orang LGBT dianggap 
konten LGBT. Campinha-Bacote's TheProses Kompetensi Budaya 
dalam Penyampaian Layanan Kesehatan digunakan sebagai 
teoritiskerangka kerja untuk menilai isi buku teks pada lima konstruksi: 
kesadaran, pengetahuan, keterampilan,pertemuan, dan keinginan untuk 
belajar. Sebelas halaman dalam satu teks dan 14 halaman lainnya 
memiliki setidaknya satugaris yang membahas penilaian kesehatan 
LGBT. Peneliti menemukan konten yang terkait dengankonstruksi 
kesadaran, pengetahuan, dan keterampilan di kedua buku teks. Dalam 
semua kasus, kontennya adalahterbatas secara mendalam; kedua buku 
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pelajaran tidak memiliki eksemplar dan penerapan kesehatan khusus 
LGBTkonten. Penyertaan informasi ini dalam buku teks atau sumber 
belajar lainnya diperlukan untukmeningkatkan pengetahuan dan 
keterampilan budaya perawat untuk meningkatkan hasil perawatan 
kesehatan dalam hal inipopulasi yang rentan. 
 Hegazi., A  & Pakianathan. M. ( 2018: 1-4) Ada semakin banyak 
bukti bahwa ketidakseimbangan kesehatan syndemic di bidang 
kesehatan mental dan substansi dan penggunaan alkohol diorang lesbian, 
gay, biseksual dan transeksual (LGBT) dapat mendorong lebih 
besarketidaksetaraan dalam kesehatan seksual. Ini adalah populasi yang 
beragam di mana faktor-faktor perilaku individu tambahan dan faktor 
sosial-ekonomi struktural yang lebih luas dan hukum juga berperan. 
Perempuan Lesbian milikipeningkatan kerentanan terhadap vaginosis 
bakterial, sementara wanita transdan laki-laki gay dan biseksual 
memiliki kerentanan yang lebih besar terhadap infeksi yang ditularkan 
secara seksual dan human immunode ficiency virus dibandingkan 
dengangender heteroseksual cis-gendered. Pertimbangan harus 
diberikan untuk pemeriksaan klinis non-genital dan pengambilan sampel 
berdasarkan riwayat seksual.Kompetensi budaya dan penilaian klinis 
holistik, yang meliputpenilaian kesehatan mental, penggunaan zat dan 
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alkohol, dapat memungkinkanpeluang untuk intervensi untuk mencegah 
penularan infeksi danpeningkatan kesejahteraan 
B.5.MASTURBATION 
Bodic . L.C. (2009:  255—258) Berkat karya beberapa sejarawan 
terpilih, kami sekarang tahu banyak halsejarah masturbasi. Tulisan ini 
menunjukkan bahwa riwayat masturbasi dari seorang medissudut 
pandang dapat dibagi menjadi tiga periode utama. Periode pertama, 
periode ‘‘ patologis ’,dimulai pada 1758 hingga akhir abad ke-19, 
sebelum pindah ke '‘depathological’ ’periode ketika itu tidak lagi 
dianggap sebagai patologi, dan akhirnya 'terapi'periode di mana 
masturbasi digunakan sebagai bentuk perawatan, termasuk perawatan 
yang digunakanpelaku pelecehan seks, khususnya di Amerika Utara. 
Artikel ini akan fokus pada penggunaanmasturbasi dalam terapi yang 
diusulkan untuk populasi ini.Setelah presentasi dua tekni- Terapi 
kenyang dan rekondisi orgasme - dua bentuk menggunakan masturbasi 
untukmemfasilitasi akses ke fantasi seksual, artikel ini akan 
menunjukkan bahwa masturbasi masih tetap ada medis hari ini, 
meskipun tidak lagi dianggap sebagai penyakit. Dengan membuat 
perbandingan dengan perawatan untuk imajinasi oleh dokter di abad ke-
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19, ia berpendapat bahwa yang sebenarnyatarget medisisasi ini 
adalah'‘patologi’ dari fantasi seksual.  
               Aboul -Enein, A.B., et al.  (2016: 1-6)Pendahuluan: Pro tate 
can cer (PCa) adalah salah satu penyebab utama kematian kanker pada 
pria dan tetap menjadi salah satu penyebabpaling didiagnosis malig 
nancies worldw ide. Upaya penyembuhan publik yang berkelanjutan 
terus mempromosikan faktor protektif,seperti diet, aktivitas fisik, dan 
modifikasi gaya hidup lainnya, terhadap perkembangan PCa. Masturbasi 
adalah sebuahaktivitas seksual universal yang hampir universal untuk 
mengatasi batas-batas masyarakat dan geografi tetapi terus menjadi 
sayadengan stigma dan kontroversi di tengah-tengah masyarakat. Alth 
ough studie s sebelumnya telah memeriksa asosiasi asosiasiantara lain 
aktivitas seksual dan risiko PCa, anecdota l relati ons telah bee n sugge 
sted regardin g masturb asi praktekdan risiko PCa.Tujuan: Untuk 
mempropagandakan rangkuman dari penerbitan literatur dan memeriksa 
latar belakang persaingan untuk rela tionsantara lain praktek masturbasi 
dan risiko PCa.Meth ods: Sebuah survei terhadap lonjakan masa lalu 
menggunakan pangkalan data elektronik elektronik yang telah terpenuhi 
dengan baik.istilah pencarian dan kata-kata y assoc iated dengan praktek 
asi masturbasi dan risiko PCa.Ma in Out come Measures: Praktik es 
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mastasi dan hubungannya dengan risiko PCa.Resul ts: The litera ture 
search iden tified ed sampel penelitian (n ¼ 16) terbitkan sebelum 
Oktober 2015. Samping di-clusion s bervariasi berdasarkan jenis studi, 
ukuran sampel, dan tujuan utama. Hubungan protein (n = 7) antara n 
ejaculatithro ugh ma sturbatio n dan risiko PCa dilaporkan oleh 44% dari 
sampel penelitian. Kisaran muncul sebagai variabel significan yang tidak 
bisa di dalam hubungan antara masturbasi dan PCa. Conclusion: Temuan 
termasuk hubungan antara masturbasi, frekuensi ejakulasi, dan rentang 
usia sebagai individu adalah faktor risiko PCa. Tidak ada tema yang 
diterima secara universal yang diidentifikasi sebagai sampel penelitian. 
Ada tidak cukup persetujuan dalam survei dan laporan data Potensial 
untuk penelitian baru ejakulasi dan rentang usia sebagai faktor-faktor 
kovarium yang dapat menyebabkan lebih banyak lagi sstatitif tentang 
masturbation practice dan PCa risk. 
 Castellini, G., et al. (2016: e1- e10).Pendahuluan: Sikap terhadap 
masturbasi adalah ekstrim dan berbeda, dan itu adalah praktik yang 
sering dirasakan dengan arasa bersalah.Tujuan: Untuk mengevaluasi 
prevalensi ego-distonik masturbasi (EM), de didenda sebagai aktivitas 
masturbasi diikuti olehrasa bersalah, dalam pengaturan klinis obat 
seksual dan dampak EM pada kesejahteraan psikologis dan 
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relasional.Meth ods: Serangkaian es dari 4.211 pria yang berakhir 
diakhiri dengan andrologi dan klinik medis rawat jalan kliniksecara 
retrospektif. Kehadiran dan tingkat keparahan EM didefinisikan sesuai 
dengan butir-butirROTEST AND terkaitmasturbasi, ditentukan oleh 
produk tematik ma dari frekuensi masturbasi dan rasa bersalahsetelah 
masturbasi.Main Out come Measures: Para meter klinis, biokimia, dan 
psikologis yang kami pelajari menggunakanWawancara Terstruktur 
pada Disfungsi Ereksi, DAN ROTEST, dan Rumah Sakit Seksual 
Tengah yang dimodifikasi Question naire.Hasil: Tiga ratus lima puluh-
dua orang tunduk (8,4%) melaporkan rasa bersalah setelah masturbasi. 
Subyekdengan EM lebih muda dari sampel yang tersisa (usia rata-rata ± 
SD ¼ 51,27 ± 13,43 vs 48,31 ± 12,04 tahun,P <.0001) dan memiliki 
komorbiditas psikiatri lebih banyak. Tingkat keparahan EM secara 
posifikan diasosiasikan dengan gejala bebas yang lebih tinggi (Wal d ¼ 
35,94, P <0,001) dan depresi (Wa d ¼ 16,85, P <0,001), dan subjek 
dengan skor EM yang tinggi dilaporkan kurang sedikit fobik anxie ty 
(Wa ld ¼ 4.02, P <.05) dan obsesif-c ompuls ive sym ptoms(Wa ld ¼ 
7.6, P <.0 1). Skor EM yang lebih tinggi dibandingkan dengan asupan 
alkohol tinggi. Subjec ts dengan EM lebih banyaksering melaporkan 
frekuensi rendah klimaks dan lebih banyak masalah dalam mencapai usia 
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ereksi.hubungan. Tingkat keparahan EM adalah positiv ely yang terkait 
dengan dominasi dan dominasi intrapsik yang buruk dalam 
skor.Kesimpulan: Dokter harus mempertimbangkan bahwa beberapa 
subjek melihat pengobatan raja dalam pengobatan seksual 
menetapmelaporkan perilaku seksual kompulsif. EM merupakan 
penyebab kecacatan yang relevan secara klinis, mengingat tingginya 
tingkat kecacatantekanan psikologis yang dilaporkan oleh subjek dengan 
kondisi ini, dan dampak parah pada kualitas hidup dihubungan 
interpersonal. 
Fuss J. Et al. . (2017:1372- 1379) Latar belakang: End ocanna 
binoids adalah kritik al untuk menghargai perilaku seperti makan, 
perawatan fisik, dan sosialtindakan antar. Peran end ocanna binoids 
dalam perilaku seksual mamma lian telah disarankan sejak awal dalam 
pengaruh canna binoid receptor agonists dan antagonists pada aktivitas 
rodent sexual. Namun, dalam seksual manusia belum dipelajari.Tujuan: 
Untuk menginvasi kadar plasma endocanna plasma sebelum dan sesudah 
sturbasi pada pria dan pria jantan yang sehat sukarela. Keluar datang: 
Tingkat plasma akhir ocanna binoid 2-arachid onoylglyce rol (2-AG), 
ananda mide,end ocannab lipid inoid-like ole oyletha nolamide dan 
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palmitoyletha nolamide, asam arikid, dan kortisolsebelum dan sesudah 
masturbasi untuk orgasm. 
Meth ods: Dalam studi 1, endocanna binoid dan tingkat kortel yang 
diukur merah sebelum dan sesudah asi sampai orgasme. Di st udy 2, asi 
hingga orgasme dikompensasikan dengan kondisi kontrol menggunakan 
single -blinded, rando mized, 2-ses sion crossover design n. Resul ts: 
Dalam studi 1, asi masturbasi untuk orgasme signi ficant ly incr eased 
plasma tingkat akhir ocannabino id 2-AG, dimana anandam ide, ole oyl 
ethanol amide, palm itoyl ethanol amide, asam ara chidonic, dan kadar 
kortisol tidak diubah. Dalam studi 2, pada asi asi hingga atau gasm, 
bukan kondisi kontrol, menyebabkan peningkatan yang signifikan dalam 
2-AG tingkat. Inte gelisah, kami juga sangat meningkatkan oleoy l etha 
nolamide setelah ma sturbatio n atau gasm di belajar 2.Clinica l Translat 
ion: End ocanna binoids migh t memainkan peran penting dalam siklus 
pernapasan seksual, yang menyebabkan kemungkinan asi-asi yang 
berimplikasi untuk memahami dan memperlakukan disfungsi seksual. 
Kekuatan dan Batasi asi: Kami menemukan peningkatan 2-AG melalui 
asi hingga atau gasm dalam 2 penelitian inclu ding rando mized tunggal 
tunggal -blinded n n. Peran yang tepat dari rilis endocan nabinoid sebagai 
bagian dari seksual siklus ongkos resp dan manfaat signifikan biologis 
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dari temuan harus dilakukan. Bisa nabis dan obat lain penggunaan dan 
pencapaian org asm yang dilaporkan sendiri dalam penelitian 
ini.Conclus ion: Data kami menunjukkan bahwa endocan nabinoid 2-A 
G terlibat dalam siklus pernapasan seksual manusia dan kita berhipotesa 
bahwa 2-AG melepaskan diri kita sebagai bagian dari pengaruh seksual 
dan atau gasm. Hasil: Dalam studi 1, masturbasi hingga orgasme 
meningkat secara signifikan kadar plasma akhir ocannabino id 2-AG, 
dimana anandam ide, ole oyl ethanol amide, palmitoyl ethanol amide, 
asam ara chidonic, dan kadar kortisol tidak diubah. Dalam studi 2, hanya 
masturbasi atau gasm, bukan kondisi kontrol, menyebabkan peningkatan 
yang signifikan dalam 2-AG tingkat. Menariknya, kami juga 
menemukan peningkatan yang signifikan dari oleoyl etha nolamide 
setelah masturbasi ke atau di belajar 2. Terjemahan klinis: Endocanna 
binoids mungkin memainkan peran penting dalam siklus respons 
seksual, mengarah ke implikasi yang mungkin untuk memahami dan 
pengobatan disfungsi seksual. Kekuatan dan Keterbatasan: Kami 
menemukan peningkatan 2-AG melalui asi sampai atau gasm dalam 2 
studi termasuk desain rando mized tunggal-buta. Peran yang tepat dari 
rilis endocan nabinoid sebagai bagian dari seksual Siklus onset resp dan 
signifikansi biologis dari temuan harus lebih jauh. Ganja dan obat 
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lainnyapenggunaan dan pencapaian orgasme telah dilaporkan sendiri 
dalam penelitian ini. Kesimpulan: Data kami menunjukkan bahwa 
endocan nabinoid 2-A G terlibat dalam siklus respon seksual manusia 
dan kami berhipotesis bahwa 2-AG rele ase memainkan ro le di rewardi 
ng conseque nces gairah seksual dan atau gasm. 
                Kobori, Y et  al. (2012:: 262-264) Objektif: Untuk mengatasi 
gangguan ejakulasi intravaginal dengan bantuan bantuan masturbasi 
(TENGA ®). Metode: Sebanyak 10 pasien dengan gangguan ejakulasi 
intravaginal mengalami rehabilitasi menggunakan TENGA. Pasien 
kepuasan, pencapaian ejakulasi intravaginal dan kehamilan dievaluasi 
melalui kuesioner. Hasil: Tujuh dari pasien (70%) mencapai ejakulasi 
dalam bantuan masturbasi (TENGA) dimana dua pasien (20%) berhasil 
dalam ejakulasi di vagina pasangan setelah rehabilitasi. Satu kasus 
dicapai secara spontan kehamilan Kesimpulan: Penggunaan alat bantu 
masturbasi (TENGA) telah terbukti menjadi alat yang berguna dalam 
memperbaiki metode masturbasi dan mencapai normal intravaginal.  
              Kraus. F. (2017:  1—7). Tujuan. - Untuk waktu yang lama tabu, 
praktek masturbasi feminin cenderung triv-ialised bawah pengaruh 
perubahan dalam representasi budaya dan wacana publik tentangperihal 
- misalnya, dalam film, musik, atau serial TV - tetapi juga efek dari akses 
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yang lebih luas untuk wanita ke media gairah (misalnya pornografi on-
line, buku erotis) atau objek stimulasi diri lebih cocok untuk ekspektasi 
audiens wanita (mainan seks). Gejala berubah norma-norma budaya, 
yang menggantung di atas seksualitas perempuan, kemampuan 
perempuan ini untuk mengambil yang murni bagian individu dan 
autoerotic seksualitas mereka menyoroti kemudahan mereka untuk 
mengakui praktik, yang tidak berada dalam kerangka pasangan yang 
dapat diterima secara sosial. Meskipun fakta bahwa perilaku kedua jenis 
kelamin telah menjadi lebih dekat dalam hal ini, masturbasi masih jauh 
dari menjadi komponen repertoar seksual wanita yang normal seperti 
pria, juga bukan praktik yang mudah diterima oleh pasangan. Metode. - 
Survei dilakukan dengan kuesioner yang dikelola sendiri secara on-line 
dengan sampel dari 913 perempuan dari usia 18 hingga 69 tahun, diambil 
dari sampel perwakilan rakyat 2011 dari penduduk Perancis berusia 18 
dan lebih tua, pada bulan Juni 2017. Kuota digunakan untuk memastikan 
bahwa sampel yang digunakan, secara keseluruhan, mewakili dengan 
benar (jenis kelamin, usia, pekerjaan, wilayah, unit perkotaan ukuran, 
status perkawinan). Hasil. - Perbandingan data ini dengan yang diukur 
pada tahun 2012 menggunakan prosedur yang identik menunjukkan 
bahwa perilaku masturbasi wanita jauh lebih dekat dengan pria daripada 
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sebelumnya sebelum. Demikian pula, perbandingan aktivitas autoerotic 
wanita dalam pasangan dengan mereka dari wanita lajang 
mengungkapkan bahwa masturbasi berlanjut dalam pasangan untuk 
sejumlah wanita, sebagai a mengganti atau secara paralel dengan 
hubungan seksual suami-istri. Namun, bentuk kesenangan tunggal ini 
jauh dari diterima dalam pasangan, khususnya oleh wanita yang tidak 
puas dengan kualitas dan kuantitas hubungan suami-istri mereka. 
               Rastrelli,G., et al. 2013: 1100–1113. Pengantar. Disfungsi 
ereksi (DE) dianggap sebagai penanda pengganti awal penyakit diam-
diam, atau bahkan terang, penyakit kardiovaskular (CVD). Namun, studi 
epidemiologi hanya memperhitungkan ereksi terkait hubungan seksual. 
Meskipun autoeroticism adalah praktek yang sangat umum, data pada 
ereksi yang diinduksi masturbasi sebagai prediktor yang mungkin dari 
kejadian kardiovaskular berat yang utama (MACE) kurang.  
             Tujuan: Untuk mengevaluasi korelasi klinis gangguan ereksi 
yang diinduksi masturbasi dan untuk memverifikasi pentingnya aspek 
seksual ini dalam memprediksi MACE. Metode. Serangkaian berturut-
turut dari 4.031 pasien laki-laki yang menghadiri Klinik Rawat Jalan 
untuk disfungsi seksual untuk pertama kalinya dipelajari secara 
retrospektif. Di antara subjek-subjek ini, 64% melaporkan autoeroticism 
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selama 3 bulan terakhir, dan hanya bagian ini yang dipertimbangkan 
dalam analisis berikut. Dalam studi longitudinal, 862 subjek melaporkan 
autotikaisme didaftarkan. Ukuran Hasil Utama. Beberapa parameter 
klinis, biokimia, dan instrumental (Prostaglandin E1 [PGE1] dan penis 
warna Doppler ultrasound) dipelajari.  
             Hasil. Subyek dengan gangguan ereksi selama masturbasi (46% 
dari mereka yang melaporkan autoeroticism) memiliki lebih sering 
riwayat pribadi atau keluarga yang positif dari CVD, risiko yang lebih 
tinggi dari penurunan ereksi terkait hubungan seksual dan tidur, hasrat 
seksual hipoaktif dan volume ejakulasi berkurang yang dirasakan, dan 
gangguan respon tes PGE 1. Tingkat prolaktin lebih rendah pada mereka 
yang memiliki gangguan ereksi selama masturbasi. Dalam studi 
longitudinal, kejadian MACE yang tidak disesuaikan secara bermakna 
terkait dengan gangguan ereksi yang diinduksi oleh masturbasi. Ketika 
membagi populasi sesuai dengan usia rata-rata dan diagnosis diabetes, 
hubungan antara gangguan ereksi yang diinduksi masturbasi dan 
kejadian MACE dipertahankan hanya pada yang termuda (<55 tahun) 
dan pada subjek nondiabetes, bahkan setelah disesuaikan untuk pembaur 
(bahaya). rasio [HR] = 3,348 [1,085-10,35], P = 0,032 dan HR = 2,108 
[1,002-4,333], P = 0,049, masing-masing). Kesimpulan. Studi ini 
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menunjukkan bahwa, pada subjek dengan disfungsi seksual laki-laki, 
mengevaluasi parameter seksual yang sering diabaikan, seperti ereksi 
yang diinduksi masturbasi, dapat memberikan wawasan lebih lanjut 
mengenai MACE yang akan datang khususnya pada subjek “berisiko 
rendah”. Rastrelli G, Boddi V, Corona G, Mannucci E, dan Maggi M. 
Gangguan masturbasi-induced ereksi: Faktor risiko kardiovaskular baru 
untuk pria subyek dengan disfungsi seksual. 
              Rodríguez JE , & L ópez  A, (2015: 74-77) Tujuan: Tentukan 
apakah mereka dapat menghasilkan peningkatan dalam IELT 
menggunakan masturbator di subyek dengan ejakulasi dini, 
menghasilkan peningkatan dalam kualitas dan kepuasan seksualitas 
pasien. Metode: Untuk melaksanakan studi itu akan mengatur 
pemanfaatan bantuan alat masturbasi selama enam minggu yang akan 
mereka gunakan setidaknya selama 5 menit tanpa mengatasi setengah 
jam sehari dalam masturbasi manual. Ukuran hasil akan menjadi 
diferensiasi dari IELT basal dan final dengan rata-rata dari kedua hasil, 
memperoleh persentase diferensial dari langkah-langkah yang 
disebutkan di atas. Hasil: Ada sampel yang diperoleh dari 9 peserta 
heteroseksual usia termasuk antara 20 dan 42 tahun. Waktu latensi 
meningkat dari minggu pertama perawatan memproduksi hingga 57% 
143 
 
peningkatan IELT di masturbasi dan hingga 79. 9% peningkatan selama 
koitus. Kesimpulan: T ia menggunakan a Bantuan masturbasi (FLIP 
HOLE) telah terbukti menjadi alat yang berguna dalam meningkatkan 
latensi ejakulasi dalam masturbasi dan intravaginal, yang menyertai 
perbaikan dalam komunikasi pasangan, frekuensi koitus dan kepuasan 
seksual, dan bisa menjadi pilihan yang efektif untuk pengobatan E.P. 
             Rodríguez , .J.E. 2016:  80 –83. Pendidikan seks adalah salah 
satu bagian penting dari tugas pelatih, psikolog pendidikan dan 
pendidikan dan kurikulum perencana dan sedikit memperhatikan 
pendidikan seks dapat menyebabkan kerusakan besar pada struktur 
masyarakat. Yang dilakukan penelitian menunjukkan bahwa pria dan 
wanita Iran, 92 dan 62 persen masing-masing, telah melakukan 
masturbasi selama hidup mereka dan tidak ada hubungan seksual 
aktivitas adalah sebagai kontroversial tetapi umum seperti masturbasi. 
Penelitian ini mencoba untuk menyelidiki yang paling penting dan 
ancaman seksual yang paling umum, masturbasi, untuk remaja dan 
pemuda, terutama di kalangan mahasiswa dan untuk menyediakan saya 
informasi tentang kerusakan fisik, mental, spiritual, moral dan etika dari 
masturbasi. Selanjutnya, dalam penelitian ini, sebagian inovasi psikologi 
dan pendidikan disediakan melalui mana para remaja dapat mengurangi 
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dan mengendalikan mereka hasrat seksual. Menurut hasil penelitian yang 
dilakukan melalui metode deskriptif, pendidikan seks sebagai a Program 
komprehensif, ilmiah, dan pelengkap yang disediakan oleh terapis seks 
dapat menjadi hal yang tepat dan praktis solusi untuk mengurangi efek 
negatif dan kerusakan mental, seksual dan sosial dari masturbasi. 
Pendidikan semacam ini seharusnya dilakukan sedemikian rupa 
sehingga peserta pelatihan cenderung dan diarahkan pada perilaku dan 
tindakan seksual yang sehat. Kami berharap itu model dan ide yang 
disajikan dalam artikel ini dapat membantu para remaja, orang tua dan 
perencana pendidikan dan kurikulum di Indonesia menciptakan 
kesehatan seksual yang konstan di lingkungan akademik dan 
masyarakat. 
              Shekarey, A., et al. (2011:  1641 – 1646) Pendidikan seks adalah 
salah satu bagian penting dari tugas pelatih, psikolog pendidikan dan 
pendidikan dan kurikulum perencana dan sedikit memperhatikan 
pendidikan seks dapat menyebabkan kerusakan  besar pada struktur 
masyarakat. Yang dilakukan penelitian menunjukkan bahwa pria dan 
wanita Iran, 92 dan 62 persen masing-masing, telah melakukan 
masturbasi selama hidup mereka dan tidak ada hubungan 
seksualaktivitas adalah sebagai kontroversial tetapi umum seperti 
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masturbasi. Penelitian ini mencoba untuk menyelidiki yang paling  
penting dan ancaman seksual yang paling umum, masturbasi, untuk 
remaja dan pemuda, terutama di kalangan mahasiswa dan untuk 
menyediakan saya informasi tentang kerusakan fisik, mental, spiritual, 
moral dan etika dari masturbasi. Selanjutnya, dalam penelitian ini, 
sebagian inovasi psikologi dan pendidikan disediakan melalui mana para 
remaja dapat mengurangi dan mengendalikan mereka hasrat seksual. 
Menurut hasil penelitian yang dilakukan melalui metode deskriptif, 
pendidikan seks sebagai sebuah rogram komprehensif, ilmiah, dan 
pelengkap yang disediakan oleh terapis seks dapat menjadi hal yang tepat 
dan praktis solusi untuk mengurangi efek negatif dan kerusakan mental, 
seksual dan sosial dari masturbasi. Pendidikan semacam ini seharusnya 
dilakukan sedemikian rupa sehingga peserta pelatihan cenderung dan 
diarahkan pada perilaku dan tindakan seksual yang sehat. Kami berharap 
itu model dan ide yang disajikan dalam artikel ini dapat membantu para 
remaja, orang tua dan perencana pendidikan dan kurikulum di Indonesia 
menciptakan kesehatan seksual yang konstan di lingkungan akademik 
dan masyarakat. 
                 Hayes M.R. & Dragiewicz  M. ( 2018:xx)  Bentuk pelecehan 
seksual yang diperantarai secara teknis telah menjadi bahan diskusi 
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media yang ekstensif di 2000an. Bisa dibilang, media digital telah 
mengubah pelecehan seksual. Kecemasan budaya seputar sexting dan 
balas dendam pornografi telah disertai oleh badan literatur ilmiah yang 
muncul tentang pelecehan seksual dan kekerasan seksual berbasis 
gambar gangguan. Kekhawatiran dngan pelecehan seksual berbasis 
gambar telah berpusat pada distribusi pribadi non-konsensual gambar 
telanjang wanita dan gadis melalui media digital, yang sering 
digambarkan sebagai berbahaya, berbahaya bagi wanita atau gadis dalam 
gambar, dan berpotensi kriminal. Sebaliknya, para sarjana baru saja 
mulai mengalihkan perhatian mereka untuk distribusi yang disengaja 
oleh pria dari gambar penis mereka yang tidak diminta kepada wanita. 
Dalam artikel ini, kami mempertimbangkan konsep teoritis tentang 
kontinum kekerasan seksual dan hak seksual dan hak yang dirugikan 
bersama literatur interdisipliner tentang pelecehan seksual berbasis 
gambar, pelecehan seksual, dan eksibisionisme untuk mengusulkan a 
agenda penelitian masa depan untuk memahami fenomena kontemporer 
dari pria yang mengirimkan gambar kontol yang tidak diinginkan wanita. 
Kami berpendapat bahwa foto kontol layak mendapat perhatian ilmiah 
sebagai praktik budaya yang muncul. 
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Kar, N.& Koola, M.M (   2007;4:1254–126) Dalam sampel orang 
dewasa berbahasa Inggris muda dalam kota kecil di India Selatan, 
kesulitan seksual yang umum termasuk menurunnya minat seks, gairah 
kesulitan pada kedua jenis kelamin, kesulitan orgasme di perempuan, 
dan ejakulasi dini pada laki-laki. Itu hasil menunjukkan banyak 
perbedaan dalam fungsi seksual dalam kaitannya dengan status 
perkawinan, agama, dan variabel sosiodemografi lainnya. Beragam 
seksual preferensi yang lazim; voyeurisme, fetisisme, frotteurisme, 
homoseksualitas, telepon, dan incest dilaporkan lebih umum. Di sebuah 
pecahan kecil telepon minoritas, voyeurisme dan Fetisisme adalah satu-
satunya cara untuk kepuasan seksual. Hasil dari studi percontohan ini 
menunjukkan kemungkinan menangani masalah-masalah seksualitas di 
India populasi, di mana tabu dan keraguan ragu-ragu. Ia juga 
menyarankan adanya kesulitan seksual yang tersebar luas dan kebutuhan 
untuk lebih lanjut belajar melibatkan yang lebih besar dan lebih 
representatif populasi 
            Seto,.C.M.  et al.  (2014: 1-13) Paraphilias paling mungkin 
ditemui dalam pengaturan forensik atau seksologi, tetapi mereka dapat 
dilihat dalam pengaturan psikiatri umum. Penilaian dan diagnosis 
membutuhkan hati-hati memperhatikan berbagai sumber informasi, 
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termasuk wawancara, kuesioner, pemeriksaan medis, dan pengujian 
psikofisiologis. Mengingat tantangan dalam perjanjian antar-penilai, 
catatan terperinci tentang sumber informasi dan bagaimana informasinya 
diagnosis itu penting. 
 
                Aggrawal . A. (2011: 73 -78.) Zooph ilia adalah seorang 
paraphilia yang, oleh karenanya, pelaku trance mendapat sexu al pleasu 
re dalam berhubungan seks dengan anim al. Paling jurisdi ctions dan 
bangsa memiliki hukum aga insti thi praktek. Zooph ilia ada di banyak 
variasi, dan beberapa autho rs telah mencoba untuk mengklasifikasikan 
zoophil ia sebelumnya. Namun tidak ada yang tidak ada berbagai 
pengklasifikasian kation. Selain itu, hubungan seks antara huma ns dan 
anim al telah diberikan beberapa nama s seperti zoophil ia, zoophi lism, 
besti ality, zooerasty dan zoorasty. Istilah-istilah ini masih harus 
digunakan dalam arti yang berbeda oleh penulis yang berbeda, 
menciptakan beberapa o confusi on. Sebuah klasifikasi matematika 
tematik dari zoophil ia, yang mana kelompok semua naungan zoophil dia 
dan berbagai kelas numerik, bisa menjadi cara untuk mengakhiri 
kebingungan ini. Baru-baru ini klasifikasi sepuluh tingkat nekrofilia 
telah diusulkan untuk mengakhiri suatu persamaan confu sion masih ada 
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pada berbagai istilah yang mengacu pada nec rophilia. Ini adalah 
proposisi kami yang beraneka ragam dari zoophi lia ada pada simi lar 
continuu m. Dengan demikian, setiap kelas yang diusulkan dari zoop 
hilia ca n menjadi “ma pped” sebuah kelompok serupa dari nec rophilia 
sudah diajukan. Ini sifi kasi kation memiliki appe al tuitif, karena nilai 
semua naungan s dari zoop hilia dari yang paling tidak akan menjadi 
havior ke paling crime nal. Diharapkan itu juga akan terjadi mengakhiri 
hasi ng confu sion di antara beberapa istilah terkait zilo. Selain itu, sejak 
ea ch diusulkan kelas zoophil iabisa tepat "dipetakan" ke kelas s dari 
paraphilia lain (nec rophilia), itu mungkin arahkan ke "kesetaraan" pada 
semua paraphilias belum dieksplorasi sepenuhnya ly ly. Daerah ini 
membutuhkan ereksplorasi. 
                Beech, R.A.   & Harkins L., (2012) 527 – 539) Gambaran 
umum dan deskripsi demografis dari masing-masing paraphilias DSM-
IV-TR saat ini (yaitu Pedofilia, Fetisisme Zaman, Eksibisionisme, Fetish 
ism, Voyeurisme, Masokisme Seksual, Frotteurisme, Paraphilia Tidak 
Jika tidak Ditentukan) disediakan. Sebagian besar dari ini adalah 
deskripsi medis tentang pelanggaran seksual. Diskusi adalah diberikan 
mengenai deskripsi paraphili c tentang perkosaan (yaitu, Paraphilic 
Coercive Disorder) yang mungkin muncul di DSM-5. Efektivitas 
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perawatan saat ini (perilaku, terapi perilaku kognitif, kimia / fisik 
pengebirian; dan penggunaan inhibitor re-uptake serotonin selektif) 
untuk masing-masing paraphilias ini diperiksa. Ditemukan bahwa ada 
beberapa studi yang dirancang dengan baik untuk memberikan dukungan 
untuk praktik berbasis bukti dengan salah satu paraphilias, berdasarkan 
kriteria Chambless dan Hollon (1998) (yaitu, bukti harus didasarkan 
pada: dua + penelitian yang dilakukan dengan baik / dua + peneliti 
independen, tiga + eksperimen kecil yang melaporkan data dari 
setidaknya sembilan peserta). Disarankan bahwa lebih banyak penelitian 
penelitian berkualitas tinggi perlu dilakukan ke dalam pengobatan 
paraphili sebagai. Pekerjaan ini kontras dengan semakin banyak bukti 
untuk keefektifan pengobatan pelanggar seks bagi penganiaya anak dan 
eksibisionis (biasanya tanpa diagnosis paraphilic); bukti saat ini samar-
samar tentang efektivitas pengobatan bagi para pemerkosa 
                  Carstens, P. & Stevens P. ( 2016 : 1-9) Secara historis, 
hubungan antara penyimpangan seksual dan kriminalitas telah dijelaskan 
dan didokumentasikan, ditegaskan oleh psikiatri, dan dimanifestasikan 
dalam hukum. Undang-undang yang telah mengatur perilaku seksual 
telah mengacu pada istilah-istilah seperti 'penyimpangan ganda', 
'penyimpangan seksual' atau bahkan istilah moral kuno seperti 'tindakan 
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alami dan kejahatan yang tak terkatakan melawan alam '. Sebuah 
kemungkinan hubungan antara penyimpangan seksual, psikopati, dan 
kriminalitas, secara khusus mewujud dalam pembunuhan seksual, telah 
menjadi subyek penelitian yang luar biasa dalam psikiatri forensik. 
Kontribusi ini meneliti fenomena paraphilia dengan referensi khusus 
untuk definisi, diagnostik klasifikasi dan karakteristik, serta beberapa 
pilihan insiden paraphilia di pidana Afrika Selatan kasus hukum. Sebuah 
penilaian singkat dibuat tentang bagaimana pengadilan pidana Afrika 
Selatan telah berurusan dengan paraphilia. Dalam hal ini, analisis dibuat 
dari tanggung jawab pidana paraphiliac. Tanggapan Afrika Selatan 
terhadap penyimpangan seksual  seperti yang dibahas dalam Hukum 
Pidana (Pelanggaran Seksual dan Masalah Terkait) Amandemen 
Undang-Undang 32 tahun 2007 juga akan ditujukan dengan referensi 
keefektifan ef dalam menangani paraphilia dalam hukum pidana Afrika 
Selatan. Antarmuka antara hukum pidana dan etika medis dalam konteks 
tema ini juga akan diselidiki. Kesimpulannya, rekomendasi untuk 
reformasi yang mungkin ditelusuri. 
                   Courtois F.  Et  al. (2017:  1–10.)Latar belakang: Meskipun 
rehabilitasi fungsi seksual telah diidentifikasi sebagai prioritas utama di 
antara wanita yang menyajikan kondisi neurologis, fungsi seksual jarang 
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dinilai dalam kelompok klinis ini. Tujuan: Untuk meninjau alat penilaian 
yang diterbitkan dari disfungsi seksual pada wanita dengan neurologis 
kondisi termasuk multiple sclerosis (MS), cedera sumsum tulang 
belakang (SCI), penyakit Parkinson, stroke, cedera otak traumatis. 
Metode: Tinjauan literatur sistematis dilakukan dengan Medline melalui 
PubMed, PubMed Central, dan Medline database. Hasil: Ada tiga 
metode yang dapat diandalkan untuk menilai disfungsi seksual pada 
wanita dengan neurologis kondisi: penilaian fisiologis refleks dan 
pengujian sensitivitas perineum, pelaporan diri kuesioner tentang fungsi 
seksual dan kepuasan seksual, dan penilaian elektrofisiologi. 
Pemeriksaan fisiologis dari refleks sakral dan thoracolumbar telah 
banyak dilakukan wanita dengan SCI. Ketika dilakukan, mereka 
mengungkapkan adanya psikogenik dan / atau refleks seksual potensi 
pada wanita-wanita itu. Bentuk lain dari penilaian fisiologis termasuk 
pengujian sensitivitas vulva di wanita dengan SCI, pengujian sensorik 
kuantitatif dan membangkitkan potensi somatosensori pudenda pada 
MSpopulasi. Beberapa langkah self-reporting yang divalidasi juga 
tersedia untuk menilai potensi seksual dan kepuasan seksual, meskipun 
kebanyakan pada wanita dengan SCI dan MS. Kesimpulan: Meskipun 
tingkat prevalensi tinggi dan implikasi klinis yang penting, disfungsi 
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seksual tidak sistematis dinilai pada wanita yang menyajikan berbagai 
kondisi neurologis. Beberapa divalidasi dengan baik alat-alat ada untuk 
penilaian semacam itu, yang dapat digunakan untuk rehabilitasi seksual 
pada pasien-pasien ini. Itu pelaksanaan penilaian sistematis potensi 
seksual adalah upaya yang layak dan harus diperbarui dibuat untuk 
melakukannya dalam praktek klinis. 
 
B.6. FETISISME 
                 Holoday et al (2016 : 1-10) Sejak pembentukan undang-
undang anti-kekejaman awal di awal Abad ke 19, sarjana hukum dan 
pendukung hak-hak binatang di Amerika Negara-negara telah berupaya 
untuk menguraikan perlakuan ani-mals yang sesuai dan sah menurut 
hukum. Baru pada tahun 1960an komunitas psikiatri mulai penelitian 
kejujuran hewan yang disengaja sebagai prediktor agrokresi manusia 
masa depan dan kekerasan antarpribadi. Studi dilakukan sejak saat itu 
menunjukkan bahwa kekejaman terhadap hewan masa kanak-kanak 
memang meramalkan kekerasan interperonal yang terjadi di masa depan, 
meskipun sejauh mana dan melalui mediasi apa saja yang terjadi di 
negara itu.  Menjelaskan motivasi dan metode kekejaman hewan dan 
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mereka Sehubungan dengan interpersonal interpersonal. Sebagian besar 
penelitian hanya mengandalkan populasi di-mate yang mungkin tidak 
cukup mewakili populasi penyiksa hewan. Analisis epidemiologi baru-
baru ini tentang faktor-faktor yang terkait dengan kekejaman yang terjadi 
di masa mendatang dapat berfungsi sebagai nidus untuk penelitian masa 
depan ke dalam asosiasi. antara kekejaman terhadap hewan dan faktor 
lingkungan khusus serta gangguan psikotik. kategori kebinatangan 
dalam cara apa pun pada ion adalah n ei r engan atau tidak, tetapi kembali 
ke keingintahuan seseorang, norma-norma budaya, atau kurangnya 
kesempatan untuk terlibat dalam seks 
                Holoyda. J.B,.  & Newman. J. W.( 2016 : 1-7)  Kekejaman 
terhadap hewan telah menjadi perhatian komunitas hukum dan psikiatri 
selama bertahun-tahun. Mulai awal 1800-an, legislatif negara bagian di 
Amerika Serikat menetapkan hukum untuk melindungi keamanan dasar 
dan keamanan hewan di Indonesia yurisdiksi mereka. Badan legislatif 
memiliki pendapat berbeda tentang hewan untuk menerima perlindungan 
di bawah hukum dan telah melembagakan hukuman yang berbeda untuk 
pelanggaran tindakan anti-kekejaman. Pada tahun 1960-an, komunitas 
psikiatri memperhatikan kekejaman terhadap hewan anak-anak sebagai 
faktor risiko potensial untuk tindakan kekerasan terhadap manusia. Sejak 
155 
 
itu waktu telah ada semakin banyak bukti bahwa anak-anak yang terlibat 
dalam kekejaman terhadap hewan mungkin berisiko lebih tinggi 
pelanggaran interpersonal di masa dewasa.  
               Kurang diketahui tentang anak-anak dan orang dewasa yag 
terlibat dalam kebinatangan dan risiko sepsis yang orang-orang ini 
mungkin ajukan untuk tindakan kekerasan seksual atau non seksual 
antarpribadi. Kami meninjau hukumnya status kekejaman hewan di 
Amerika Serikat, meringkas sejarah minat psikiatri dan penelitian 
kekejaman, menggambarkan pengetahuan terkini tentang hubungan 
antara kekejaman dan kekerasan hewan, dan mengusulkan Skema 
klasifikasi baru untuk individu yang terlibat dalam bestialitas untuk 
membantu pemeriksa psikiatrik forensik dalam memutuskan risiko yang 
ditimbulkan perilaku tersebut untuk interpersonal yang mengganggu di 
masa depan. 
                Levitt, L.,  Hoffer, .T.,   Loper. B.A .( 2016 : 1-50) Penelitian 
yang ada menunjukkan bahwa berbagai bentuk kekerasan keluarga 
seperti domestik kekerasan dan pelecehan anak cenderung hidup 
berdampingan atau berkelompok. Meskipun hubungan antara kekejaman 
dan hewan Kekerasan dalam  rumah tangga dipublikasikan dengan baik, 
sedikit penelitian telah meneliti berbagai bentuk penyiksaan hewan dan 
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kemungkinan hubungan antara bentuk pelanggaran interpersonal yang 
terkait. Studi saat ini memeriksa subsampel yang diperoleh dari Unit 
Analisis Perilaku FBI 1(BAU) III – Kejahatan Melawan Anak-anak, 
yang termasuk sejarah kriminal dari 150 pria dewasa yang ditangkap 
karena hewan kekejaman, penelantaran atau pelecehan seksual di AS 
antara 2004 dan 2009. Sampel tersebut dijelaskan di hal karakteristik 
demografi dan kriminal. Hasil menunjukkan bahwa 41% dari pelanggar 
di sampel ditangkap untuk kekerasan antarpribadi setidaknya sekali, 
18% ditangkap karena berhubungan seks pelanggaran seperti 
pemerkosaan atau penganiayaan anak, dan 28% ditangkap karena 
kejahatan antar pribadi lainnya seperti melanggar perintah penahanan 
atau pelecehan. Hubungan yang signifikan ditemukan antara Kekejaman 
terhadap hewan aktif (misalnya, pemukulan, penusukan) dan kekerasan 
antarpribadi dan penyalahgunaan zat serta antara hewan pelecehan 
seksual dan pelecehan seksual terhadap manusia. Hasil ini menunjukkan 
perlunya peningkatan kolaborasi antara kesejahteraan hewan lembaga 
dan layanan sosial dan badan hukum yang bertanggung jawab untuk 
melindungi kekerasan dalam rumah tangga korban, anak-anak, orang 
tua, dan kelompok berisiko lainnya. 
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                 Voon et al. dalam Maloney, M.E.  et al. 2016 : 1-10.  kriteria 
yang diusulkan untuk diagnosis perilaku seksual kompulsif. Mereka 
menyarankan pikiran atau perilaku seksual yang berlebihan, atau 
berubah dari baseline, bertahan setidaknya selama satu bulan, dan 
berhubungan dengan gangguan ditandai dan gangguan dengan fungsi 
sosial atau pekerjaan. Karena kurangnya wawasan atau rasa malu, ICB 
ini mungkin sangat tidak dilaporkan dan Oleh karena itu di bawah 
didiagnosis di klinik PD. Tingkat prevalensi telah diperkirakan 3,5% dari 
pasien PD, 1,7% untuk mereka yang tidak memakai obat DA dan 4,4% 
untuk mereka yang menggunakan DA (7). Perilaku terkait seperti 
zoophilia dan paraphilia juga telah dijelaskan pada pasien PD.  
Sendler. J.D.  (2017: 1-10)   Laki-laki mendapat skor lebih tinggi 
daripada perempuan dalam melihat dan merasa bersemangat dengan 
seksual yang tidak biasa minat. Meskipun efek kondisional gender secara 
statistik signifikan (P <0,05) dalam baik konteks nasional untuk adegan 
yang sama, perbedaan antara laki-laki dan perempuan lebih besar di 
Italia daripada di Swedia. Wanita Swedia tampak lebih ingin tahu 
tentang konten seksual daripada yang Italia, tanpa perbedaan mengenai 
tingkat kegembiraan. Diskusi dan kesimpulan. - Hasil kami dapat 
membantu dokter dengan menawarkan informasi tentang difusi beberapa 
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minat seksual online yang tidak biasa dan '‘normalitas’ dari penggunaan 
Internet untuk tujuan seksual. Sangat penting bahwa dokter memiliki 
pengetahuan khusus tentang online.  
               Tripodi F., et al. (2015: 1-10)  Laki-laki mendapat skor lebih 
tinggi daripada perempuan dalam melihat dan merasa bersemangat 
dengan seksual yang tidak biasa minat. Meskipun efek kondisional 
gender secara statistik signifikan (P <0,05) dalam baik konteks nasional 
untuk adegan yang sama, perbedaan antara laki-laki dan perempuan lebih 
besar di Italia daripada di Swedia. Wanita Swedia tampak lebih ingin 
tahu tentang konten seksual daripada yang Italia, tanpa perbedaan 
mengenai tingkat kegembiraan. Diskusi dan kesimpulan. - Hasil kami 
dapat membantu dokter dengan menawarkan informasi tentang difusi 
beberapa minat seksual online yang tidak biasa dan '‘normalitas’ dari 
penggunaan Internet untuk tujuan seksual. Sangat penting bahwa dokter 
memiliki pengetahuan khusus tentang online 
                Zequi,  C.S., et al.( 2011 : 1-8) kanker enile (PC) jarang terjadi 
di negara maju dunia tetapi sering di daerah miskin [1]. Risik faktor 
untuk PC termasuk kebersihan yang tidak baik, kemiskinan, iritasi 
balanopreputial kronis, lesi penis prema-ligna, dan merokok [2]. 
Manusia infeksi papillomavirus (HPV) dikaitkan dengan sekitar 
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setengah dari kasus PC, tetapi perannya di PC karsinogenesis belum jelas 
ditetapkan [3]. Peran pergaulan bebas dan penyakit seksual yang 
ditularkan secara seksual lainnya (PMS) di PC juga tidak sepenuhnya 
dipahami [4] Studi kasus-kontrol saat ini diselidik apakah riwayat 
pribadi seks dengan binatang (SWA), yang merupakan praktik seksual 
laki-laki yang umum di Indonesia daerah pedesaan dengan prevalensi PC 
yang tinggi, memainkan peran dalam PC. Kami juga menggambarkan 
klinis dan demografi karakteristik perilaku seksual ini. Sebuah kuesioner 
tentang kebiasaan pribadi dan seksual diselesaikan dalam wawancara 
terhadap 118 pasien PC dan 37 kontrol (pria sehat) yang direkrut antara 
2009 dan 2010 dari 16 pusat urologi dan onkologi. 
B.7. ZOOPHILIA 
                 Brunell B.A. et al  (2011 : 325-328) dalam penelitianya bahwa 
ingkah laku narsisis merupakan salah satu tingkah laku yang disebabkan 
dalam diri seseorang itu tidak memiliki nilai moral. Dengan demikian 
ambisi para narsisis untuk pencapaian akhlaknya sendiri menyebabkan 
kecurangan di sekolah, difasilitasi oleh kurangnya rasa bersalah karena 
perilaku tidak bermoral mereka.  Perilaku tidak jujur akan merembet 
kepada perilaku lain jka tidak segera dilakukan pengubahan periaku 
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tersebut. Terlebih perilaku mempertontonkan porno atau melihat hal 
yang berbau porno.  
                 Menurut Hayes & dradiewicz. ( 2018 : 1-7) . Bentuk 
pelecehan seksual yang diperantarai secara teknis telah menjadi bahan 
diskusi media yang ekstensif di 2000an. Bisa dibilang, media digital 
telah mengubah pelecehan seksual. Kecemasan budaya seputar sexting 
dan balas dendam pornografi telah disertai oleh badan literatur ilmiah 
yang muncul tentang pelecehan seksual dan kekerasan seksual berbasis 
gambar gangguan. Kekhawatiran dengan pelecehan seksual berbasis 
gambar telah berpusat pada distribusi pribadi non-konsensual gambar 
telanjang wanita dan gadis melalui media digital, yang sering 
digambarkan sebagai berbahaya, berbahaya bagi wanita atau gadis dalam 
gambar, dan berpotensi kriminal. Sebaliknya, para sarjana baru saja 
mulai mengalihkan perhatian mereka untuk distribusi yang disengaja 
oleh pria dari gambar penis mereka yang tidak diminta kepada wanita. 
Dalam artikel ini, kami mempertimbangkan konsep teoritis tentang 
kontinum kekerasan seksual dan hak seksual dan hak yang dirugikan 
bersama literatur interdisipliner tentang pelecehan seksual berbasis 
gambar, pelecehan seksual, dan eksibisionisme untuk mengusulkan a 
agenda penelitian masa depan untuk memahami fenomena kontemporer 
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dari pria yang mengirimkan gambar kontol yang tidak diinginkan wanita. 
Kami berpendapat bahwa foto kontol layak mendapat perhatian ilmiah 
sebagai praktik budaya yang muncul.  Hak seksual adalah  berpendapat 
bahwa hak seksual memberikan kontribusi untuk dinamika relasional di 
mana hubungan seksual seseorang yang berhak melayani untuk perlu 
kekuasaan dan memenuhi kebutuhan mereka sendiri. Dinamis ini dapat 
direfleksikan dalam mengirim gambar kontol yang tidak diinginkan, 
sebagaimana tercermin dalam komentar online. Pelecehan seksual 
berbasis gambar telah menjadi bingkai populer untuk berbicara tentang 
berbagi gambar seksual secara non-konsensual secara online. Berbasis 
gambar pelecehan seksual sering digambarkan berbahaya bagi wanita 
dan anak perempuan digambarkan, berbahaya, dan berpotensi kriminal. 
Sarjana yang menyelidiki distribusi tanpa izin dari telanjang pribadi 
gambar-gambar telah mengkategorikannya sebagai fenomena gender, 
dan mencatatnya bahaya sosial yang terkait melekatkan diri dengan lebih 
mudah kepada perempuan daripada pria.  
Singh,  S.,  et.al.  ( 2018: 308–313) Penelitian ini menguji 
hubungan antara dimensi narcissism dan selfi e posting / frekuensi 
pengiriman dan perilaku mempromosikan diri lainnya di media sosial. 
Peserta (N = 124) menyelesaikan survei online sifat narsistik dan 
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penggunaan media sosial. Narsisme global secara signifikan berkorelasi 
dengan banyak sosial perilaku media, termasuk frekuensi posting online, 
daya tarik yang dirasakan dari sel-sel, tag / komentar / suka perilaku, 
serta variabel khusus untuk platform media sosial individu. Di antara 
dimensi narsisme, Eksibisionisme muluk-muluk menunjukkan 
hubungan yang paling konsisten dengan perilaku media sosial. 
Kepemimpinan/ Dimensi Otoritas pada umumnya menunjukkan korelasi 
terlemah dengan frekuensi memposting / mengirim dan perilaku media 
sosial lainnya. Selain itu, analisis PROSES mengungkapkan bahwa ciri-
ciri mencerminkan narsisme global, Eksperimentalisme yang muluk-
muluk, dan Hak / Eksploitasi terkait dengan selfi e posting / pengiriman 
frekwensi melalui motivasi bagi orang lain untuk menunjukkan minat 
dan kekaguman. Implikasi untuk penelitian ini dan arah masa depan 
dibahas. Hasil dari penelitian ini juga menjelaskan mekanisme yang 
mungkin terjadi di mana narsisisme dan sel-posting adalah terkait. 
Narsisisme secara pre-ferensial terkait dengan motivasi bagi orang lain 
untuk menunjukkan minat dan kekaguman (yaitu, motif kepentingan 
pribadi) dibandingkan dengan motivasi untuk membuat orang lain tetap 
mengetahui tentang kehidupan seseorang (yaitu komunikasi informasi 
motif). Selanjutnya, analisis PROSES mengungkapkan efek tidak 
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langsung yang signifikan, seperti bahwa narsisisme global dikaitkan 
dengan posting selfie / mengirim frekuensi melalui motivasi kepentingan 
diri sendiri. Signifikan tidak langsung Permasalahan juga ditemukan 
pada tingkat subskala, dengan bukti bahwa keduanya NPI-GE dan NPI-
EE dikaitkan dengan selfi e posting / pengiriman melalui motivasi 
kepentingan diri sendiri. Karena semua analisis dikendalikan selama 
berjam-jam per minggu dihabiskan pada SNS, dan regresi dengan 
subskala individual NPI sebagai prediktor dikontrol untuk subskala yang 
tersisa, kita bisa yakin hasilnya tidak karena lebih banyak aktivitas SNS 
secara keseluruhan atau varians bersama di seluruh NPI subskala. 
 Dorongan seks dapat dialihkan dengan aktifitas tententu sesuai 
pendapat Hayes, M.R &  Dragiewicz . M.  ( 2018. : 1-7) a) selama 
periode enam bulan, gairah seksual yang berulang dan intens dari 
paparan alat kelamin seseorang kepada orang yang tidak curiga, seperti 
dimanifestasikan oleh fantasi, dorongan atau perilaku b) individu 
memiliki bertindak atas dorongan seksual ini dengan orang yang tidak 
konsisten, atau dorongan seksual atau fantasi menyebabkan tekanan 
yang signifikan secara klinis atau im-pairment di bidang sosial, 
pekerjaan, atau area penting lainnya dari fungsi.   Jika ada penympangan 
seks maka sebenarnya berlaku ketentuan hukum. Demikian halnya 
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sebagaimana penelitian Lindsay, et all ( 1998 : . 295–316.) Tulisan ini 
membahas tentang perlakuan terhadap pria yang dihukum karena 
eksibisionisme atau eksposur tidak senonoh. Residivisme sangat tinggi 
setelah perawatan, dengan angka yang benar pada residivisme tidak 
tersedia sampai 4 tahun setelah keyakinan. Sangat sulit untuk 
melakukannya kontrol untuk efek pengobatan karena masalah etika 
seputar pemotongan pengobatan, tetapi teknik kognitif memberikan 
pendekatan pengobatan yang menjanjikan. Penelitian ini berusaha untuk 
mengatasi semua masalah ini untuk pria dengan pembelajaran cacat. 
Perawatan kognitif disajikan dan data tersedia untuk setidaknya 5 tahun 
setelah keyakinan. Desain AB digunakan dan efek pengobatan dimonasi 
secara hati-hati. Perlakuan ditangani dengan masalah menerima bahwa 
pelanggaran itu terjadi tempat, mengambil tanggung jawab atas 
pelanggaran, menerima niat yang menyinggung perilaku, kesadaran 
korban, dan perilaku konsisten dengan menyinggung untuk empat 
pelanggar. Semua pria menanggapi perawatan, meskipun satu pelaku 
hanya 1 tahun masa percobaan ditanggapi dengan kurang meyakinkan 
dibandingkan yang lain. Keyakinan yang berkaitan dengan Eksposur 
tidak senonoh yang menyenangkan atau tidak menyebabkan bahaya bagi 
perempuan tampaknya paling terbuka perubahan. Keyakinan di mana 
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pelaku berpikir bahwa korban dibagi tanggung jawab atas pelanggaran 
tersebut dan bahwa wanita mungkin membutuhkan waktu lama untuk 
pulih dari insiden semacam itu, tampaknya yang paling sulit diubah. 
Karakteristik individu contoh-contoh kasus didiskusikan dalam hal 
kecenderungan umum ini. 
 Penyimpangan seks kepada binatang sebagaimana penelitian 
McNally et all (1992: 2X1-284). Kami menggambarkan di sini kasus 
eksibisionisme zoofilik yang melibatkan mental ringan laki-laki 
terbelakang yang melakukan masturbasi di depan anjing-anjing besar 
baik seks. Tidak seperti kebanyakan pamer, dia tidak mengekspos 
dirinya pada wanita, dan tidak seperti kebanyakan zoophiles, dia tidak 
pernah menginginkan langsung kontak seksual dengan binatang. 
Paraphilia-nya, bagaimanapun, responsif terhadap program perilaku 
terdiri dari kenyang masturbasi, sensitisasi terselubung, dan prosedur 
kontrol stimulus. Eksposis prototipis terbuka untuk umum alat 
kelaminnya untuk orang asing perempuan, sering mastur-nbating di 
hadapan mereka (American Psychiatric Association, 1987). Kami 
jelaskan di sini kasus eksotisme zoofilik yang melibatkan seorang pria 
yang berulang kali membuka kemaluannya ke anjing-anjing besar (seks 
baik) saat masturbasi di mereka kehadiran. Paraphilia nya responsif 
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terhadap a program perilaku yang terdiri dari masturbasi kekenyangan, 
sensitisasi terselubung, dan stimulus prosedur kontrol. 
 Bchav.  Thn.  & Eq,.  P &au.  ( 1977.  : 177-179) Klien diberi 
demonstrasi 20 menit relaksasi otot yang mendalam. Dia diminta untuk 
simpan catatan harian dari beberapa perilaku dan kembali dalam dua 
minggu untuk perawatan pertamanya sidang. Perilaku yang harus dia 
perhatikan termasuk: berapa kali dia mengekspos dirinya sendiri; jumlah 
dorongan untuk mengekspos dirinya; mastur- basi dengan fantasi-fantasi 
eksibisionis; mastur- basi dengan fantasi hubungan seksual;Klien tidak 
melakukan masturbasi ke pameran- fantasi istic baik selama garis dasar 
atau mengobati- ment. Dia secara eksplisit diperintahkan untuk tidak 
melakukannya pada sesi pengobatan pertama karena menemukan bahwa 
masturbasi untuk fantasi menyimpang cenderung meningkatkan 
kemungkinan seksual kelakuan menyimpang. Hubungan seksual dan 
masturbasi dengan fantasi hubungan seksual menunjukkan yang terbesar 
variabilitas di antara perilaku klien, mulai dari nol hingga delapan kali 
seminggu. Mengekspos dirinya sendiri.  
Sementara treatment yang dilakukan oleh  Lamontagne, Y &  
LesageL A. ( 1986.: 197-201) aporan ini menjelaskan perlakuan terhadap 
kasus eksebisionisme yang sudah lama berlangsung oleh sensitisasi 
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terselubung dan eksposur pribadi di depan istrinya di dalam A-BC-B-
BC-C desain eksperimental satu kasus. Fase terapeutik dari perawatan 
berlangsung 10 minggu. Hasil menunjukkan bahwa kombinasi dari 
sensitisasi terselubung dan eksposur pribadi tampaknya menjadi teknik 
menarik bagi para pionir yang menikah dan istri mereka. Sensitisasi 
terselubung digunakan untuk menghilangkan fantasi yang menyimpang 
dan eksposur pribadi tampaknya telah membuat eksibisionisme diterima 
secara sosial. Berbagai ukuran tanggapan subjektif menunjukkan bahwa 
tidak ada kegiatan pamer selama baseline dan perawatan atau selama 
tahun tindak lanjut. Dan pasien telah asimtomatik selama lebih dari 7 
tahun. sebagaimana dikonfirmasi oleh kunjungan tindak lanjut baru-baru 
ini. Studi terkontrol dengan kelompok pasien yang lebih besar sekarang 
diperlukan untuk membuktikan keampuhan ini perawatan aktif, tidak 
ramah dan ekonomis untuk pamer dan istri mereka. 
McNally et all (1992: 2X1-284).  Yaitu Program perawatan 
perilaku 6 bulan kami terdiri dari rasa kenyang dan tertutup sensitisasi 
(Abel, Becker, & Skinner. 1985), ditambah prosedur pengendalian 
stimulus. Kami tidak menggunakan terapi kognitif karena Mr. Z tidak 
mengekspresikan karakteristik distorsi kognitif dari banyak pamer. 
Memang, dia menjelaskan perilakunya sebagai "aneh" dan dilaporkan 
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hebat ketidaknyamanan tentang paraphilia dan masalah  telah 
menyebabkannya.Komponen kenyang yang diperlukan Mr. Z untuk 
masturbasi hingga orgasme saat verbalisasi nonde-fantasi yang jelas 
(misalnya, hubungan seksual dengan wanita), dan kemudian 
melanjutkan masturbasi postorgasmically selama 30 menit saat repe-
secara sadar mengungkap komponen yang paling menarik dari gambar 
menyimpang (misalnya, ejakulasi diwajah anjing). Prosedur ini 
dirancang untuk meningkatkan nilai erotis dari isyarat nondeviant, 
sambil membuat yang menyimpang membosankan (Kantor-owitz, 1978; 
Marshall, 1978; Marshall & Lip-pena, 1977). Dasar pemikirannya adalah 
Pavlovian: nonde- isyarat viant menjadi ditetapkan sebagai nafsu makan  
Untuk setiap sesi, Mr. Z menuliskan tulisannya tingkat maksimum gairah 
seksual subjektif sambil membayangkan adegan nondeviant, dan 
menuliskan gairah seksual subyektifnya sebagai- berhubungan dengan 
adegan ini saat orgasme. Dia juga  menuliskan tingkat gairah 
maksimalnyasementara postorgasmically membayangkan   yang 
menyimpang adegan, dan tingkat gairahnya terkait dengan adegan ini di 
akhirsesi. Selama 3 bulan terakhir perawatan, sensitisasi terselubung 
dilakukan di klinik dan deskripsi yang terlibat dari suatu kegiatan yang 
dimiliki perilaku menyimpang yang biasa didahului (misalnya, 
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berkeliaran di dalam lingkungan pencarian anjing) diikuti oleh adegan 
permusuhan yang mendeskripsikan konsekuensi yang realistis dari 
menyinggung (mis., dipecat dari pekerjaannya). Sebelum 
penangkapannya dan dimulainya terapi, Mr. Z terlibat dalam pameran 
perilaku dengan anjing sekitar dua kali per minggu, meskipun ia 
memiliki dorongan setiap hari untuk melakukannya. Perilaku paraphilic 
yang berlebihan belum terjadi sejak penangkapannya. Pada awal 
perawatan,dia menilai tingkat subyektif maksimumnya gairah seksual 
dalam menanggapi yang paling menarik, adegan menyimpang sebagai 
10 pada nol ke lo-point  skala. Peringkatnya tentang gairah maksimal 
untuk inia degan turun menjadi nol setelah 15 sesi terapi kenyang. Itu 
tetap di nol melalui- keluar sesi satiasi yang tersisa. Berarti-sementara, 
peringkatnya tentang gairah untuk adegan menyimpang meningkat 
menjadi 10 dari garis dasar 5 setelah 12 sesi. Sayangnya, kami berhasil 
tidak memiliki akses ke plethysmograph penis verifikasi laporannya 
sendiri. Secara bersama-sama, ini Temuan menunjukkan bahwa shock 
penahanan menekan eksibisionisme terang-terangan, tetapi tidak 
mendukung tekan rangsangan menyimpang. Sesungguhnya, pola gairah 
tidak berubah sampai terapi dilembagakan. Perawatan tampaknya telah 
digeneralisasikan. Bapak. Z melaporkan bahwa dia tidak lagi menjadi 
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seksual dibangkitkan oleh anjing. Memang, dia melaporkan beberapa 
contoh di mana ia terkena risiko tinggi situasi, tetapi tidak mengalami 
eksibisionis mendesak. Misalnya, ia menghabiskan beberapa hari 
mengunjungi teman yang memiliki dua anjing besar. Tuan Z dapat 
memeliharanya tanpa anjing menjadi bersemangat secara seksual, dan 
tidak mengalami mendesak bahkan ketika absen sementara temannya 
ence meninggalkan Mr. Z sendirian dengan binatang-binatang itu. 
Fantasi masturbasi sepenuhnya menyangkut seksual aktivitas dengan 
wanita. 
               Wardlaw. R.G.  & Miller .( 1978 : 27-32)  Phase 1 analisys 
problem situation Phase 2  base lie measurenment Phase 3 treatmnent 
Pahse return to baseline Tiga bulan setelah terhentinya pengobatan dia 
melaporkan bahwa dia merasa dia cukup percaya diri dalam kendali atas 
perilakunya untuk memungkinkan dia menjadi bertunangan dengan 
pacarnya. Empat bulan mengikuti acara ini dia menikah dan selama 
selebihnya dari tindak lanjut yang dia laporkan frekuensi hubungan 
seksual dan peringkat kepuasan pernikahan.  
 Kneas. D. ( 2017 : 1-6)  Ekstraksi sumber daya memerlukan 
proses transformasi dan ruptur, penciptaan lanskap baru, komunitas, 
perusahaan pertambangan, dan juga negara. Proses semacam itu 
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melibatkan berbagai bentuk agensi. Dalam promosi kedua proyek 
tertentu dan ekonomi nasional yang mencakup mereka, bahasa dan lokus 
perubahan sering jatuh ke sumber daya itu sendiri. Prasasti agensi dan 
kekuatan yang berlebihan ke sumber daya subsoil mewakili bentuk 
berbeda dari fetisisme sumber daya. Dalam tulisan ini, saya menganalisis 
hubungan antara mineral boosterisme dan sumber daya fetisisme dengan 
memeriksa citra yang terkait dengan promosi ekstrorasi dan ekstraksi 
mineral Ekuador. Saya meminta perhatian pada cara-cara bahwa 
fetishisme menanamkan gambaran promosi pertambangan yang ada di 
mana-mana, namun sering diambil-untuk-diberikan. Saya 
mendemonstrasikan bagaimana pola-pola fetisisme merupakan bagian 
yang tak terpisahkan dari lapisan tanah imajinasi, dan relevan untuk 
perdebatan terus-menerus tentang materialitas dan menjadi sumber daya 
mineral.  
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III.METODE PENELITIAN 
A.Jenis Penelitiam  
Penelitian survey merupakan suatu teknik pengumpulan 
informasi yang dilakukan dengan cara menyusun daftar pertanyaan yang 
diajukan pada responden. Dalam penelitian survey, peneliti 
meneliti karakteristik atau hubungan sebab akibat antar variabel tanpa 
adanya intervensi peneliti. Metode survei dalam penelitian digunakan 
untuk mengumpulkan data atau informasi tentang populasi yang besar 
dengan menggunakan sampel yang relative kecil. Populasi tersebut 
berkenaan dengan orang, instansi, lembaga, organisasi, unit-unit 
kemasyarakatan, tetapi sumber utamanya tetap orang dalam survey ini 
adalah perilaku bullying siswa MI Gandu Mlarak Ponorogo.  
Dalam riset pendidikan, survai bukan semata-mata dilakukan 
untuk mengumpulkan  data atau informasi, seperti tentang pendapat atau 
sikap, tetapi juga untuk membuat deskripsi komprehensif maupun untuk 
menjelaskan hubungan antar berbagai variabel yang diteliti dan 
digunakan untuk memperoleh gambaran umum tentang karakteristik 
populasi 
 Dalam penelitian survey kali ini digunakan untuk mengetahui 
sejauh mana perilaku bullying terjadi di MI Maarif Gandu Mlarak 
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Ponorogo. Survai merupakan metode penelitian yang cukup popular dan 
banyak digunakan dalam penelitian. Dalam interpretasi dan 
penyimpulan hasil survai, peneliti mengadakan generalisasi, dan 
penarikan generalisasi dimungkinkan karena sampel mewakili populasi. 
B.Teknik Suvey 
Ada tiga karakteristik utama dari teknik survai ; 1) informasi 
dikumpulkan dari sekelompok besar orang untuk mendeskripsikan 
beberapa aspek atau karakteristik tertentu seperti kemampuan, sikap, 
kepercayaan, pengetahuan dari populasi. 2) informasi diajukan melalui 
pengajuan pertanyaan dari suatu populasi, 3) informasi diperoleh dari 
sampel, bukan dari populasi. 
 Penelitian perilaku bulllying di MI Ma’rif Gandu ini 
menggunakan teknik informasi diajukan melalui pengajuan pertanyaan 
dari suatu populasi yaitu mengambil semua siswa kelas V dan VI yang 
diprediksi peneliti terdapat perilaku bullying. 
C.Pengambilan Data & Treatment Bimbingan Konseling 
Metode penelitian merupakan suatu alat penolong bagi peneliti 
untuk mendapatkan hasil atau kesimpulan dari suatu objek yang diteliti. 
Adapun Metode yang digunakan peneliti adalah descriptive, survey dan 
explanatory Survey.  
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Sampel adalah suluruh kelas V dan VI MI Maarif Gandu yang 
diprediksi peneliti memiliki kecenderungan perilaku bulying terjadi 
dibanding kelas I,2,3,4. Dan angket diberikan kepada siswa yang hadir 
pada saat pengambilan data. Pengambilan data dari seluruh sampel 
dilakukan dengan menyebarkan angket sesuai pedoman angket. 
Karakteristik data yang diambil adalah untuk dilakukan intervensi 
bimbingan konseling adalah mengikuti tahapan sebagai berikut. 
 
Gambar 3. 1.Tahapan Penelitian Survey Bullying  
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Selanjutnya untuk pedoman bimbingan konseling kepada siswa 
terdeteksi bullying akan diberikan intervensi sesuai karakter masing 
dengan menggunakan pendekatan konseling Islam dan Konseling 
Kognitif behavioral dan kerjasama bimbingan dan konseling dengan 
pihak yang berwenang dengan tahapan proses sebagai berikut. dalam 
bidang konseling apabila didapati klien memiliki gangguan kejiawaan 
maka seorang petugas bimbingan hendaknya melakukan referal kasus 
klien tersebut kepada ahli yang berweanang dengan kejiwaan  klien dan 
pihak-pihak lain yang dapat membantu memulihkan kondisi klien. 
Apabila  semua usaha sudah dilakukan untuk membantu penyembuhan 
klien secara maksimal, maka masalah hasil terserah Allah. Muawanah, 
E & Hidayah R, 2018: 517-546) Praying + doing every thing = depend 
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on Allah Stop thingking the result at all what we do = it’s not our business 
success failed poor rich even heaven and hell = it’s not our businessit 
surrender  to the Gods, it depend on Gods” atau disebut dengan 
pendekatan sufistik konseling. Artinya bahwa ketika seseorang sudah 
berusaha untuk membantu orang yang dengan segala kemampuan, 
meskipun bisa diprediksi perilaku yang terjadi ketika klien taat terhadap 
semua treatment, tetapi bisa jadi terjadi hal diluar prediksi petugas 
bimbingan, karena itu semua hasil dikembalikan kepada Allah. Manusia 
tugas hanya ihtiar, sementara hasil dari usaha biarlah Allah yang 
menentukan. Dan ketika seseorang sedang berusaha diharapkan 
seseorang tersebut juga siap dengan segala resiko dari usaha. Karena itu 
senantiasa membaca alQuran dan selalu meminta pentunjuk Allah 
hendaknya perlu dilakukan oleh seorang petugas bimbingan dan 
konseling agar setiap jalan menuju pemberian bantuan perubahan 
perilaku kepada orang lain mendapatkan keridhaan Allah SWT.  
Adapun tahapan kegiatan penelitian terkait bimbingan konseling 
dan kerjasama bimbingan konseling untuk menghentikan tindakan 
bullying adalah sebagai berikut.  
 
Tabel 3.2. Tahapan Konseling dan Kerjasama Konseling 
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B.Analisis Data Penelitian 
    Setelah data terkumpul, maka jawaban angket dinilai dan 
dikategorikan manakah siswa yang memenuhi unsur perilaku bullying 
sesuai dengan ukuran skor agar diketahui berapa banyak jumlah siswa 
yang melakukan bullying kemudian dipilih pelaku bullying dan kurban 
yang memerlukan bantuan langsung dan segera (LAISEG).  
Tabel 3.3. Skor Perilaku Bullying. 
SKOR KATEGORI 
SKOR  91 > 120 TINGGI 
SKOR 61 > 90 SEDANG 
SKOR 31 > 60 RENDAH 
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Analisis data Metode Non-Hirarkis; dimulai dengan menentukan 
terlebih dahulu jumlah cluster yang diinginkan (dua,tiga, atau yang 
lain). Setelah jumlah cluster ditentukan, maka proses cluster dilakukan 
dengan tanpa mengikuti proses hirarki. Metode ini biasa disebut “K-
Means Cluster”. Asumsi yang harus dipenuhi dalam Analisis Cluster 
yaitu : Sampel yang diambil benar-benar dapat mewakili populasi yang 
ada (representativeness of the sample). 
 Untuk data pribadi klien subyek terpilih pelaku bullying 
dianalisis menggunakan kerangka berpikir konseling kognitif behavioral 
melalui diagnosis penyebab perilaku bullyin termasuk analisis botton 
line sejarah masa lalu pelaku bullying, langkah-langkah treatmen, 
pemilihan referal treatment sesuai masalah perilaku bullying, follow up.  
 
 
C.Kegiatan Penelitian 
              Berikut adalah kegiatan penelitian dan intervensi 
pengembangan bimbingan dan konseling 
Tabel 3.4.  
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No Jenis 
Kegiatan  
Pelaksanaan  
1 Asesement 
survey 
perilaku 
bullying 
klien,  
Mengukur tingkat bullying siswa-siswi  
 
2 Pemilihan 
klien 
Bullying 
seksual  
Memilih klien bullying seksual untuk menjadi klien terdiri 
dari pelaku dank urban untuk diberikan treatmen 
3 Koordinasi  Pihak keluarga pelaku bullying  dan kurban antara 
memutuskan untuk diteruskan ke polisi, di sembuhkan 
lewat rukyat dan rumah sakit jiwa, atau dinikahkan. Dan 
diputuskan untuk diobatkan terlebih dahulu. 
4 Konseling 
individu : 
menemukan 
fakta 
bullying 
sexual  
Konseling individu klien IF dan teman klien HR dan RG 
memberikan reedukasi tentang penerimaan takdir negatif 
bagian dari keimanan, berhenti mejadi kurban bullying 
seks, seks hanya boleh dalam pernikahan seks QS Al 
Mu’minu 5-7 dan QS Al Ma’arij 29-31. Berzina adalah 
maksiat kepada Allah harus berhenti dan taubat usia masih 
anak. 
5 Konseling 
kiyai 
Membawa klien IF untuk menerima konseling kiyai (IS). 
Diberikan doa-doa dan diberi minum air putih  dan diberi 
pengertian bahwa saudara kandung tidak boleh menerima 
seks dari saudara kadung dan haram untuk dinikahi. Klien 
IF harus berhenti dan melawan lelaki yang meminta seks 
tanpa pernikahan yang shah. Berzina adalah maksiat 
kepada Allah harus berhenti dan taubat usia masih anak.  
6 Konseling 
kiyai  
Membawa BS untuk menerima konseling kiyai (IS). 
Diberikan doa-doa dan diberi minum air putih  dan diberi 
pengertian bahwa saudara kandung tidak boleh menerima 
seks dari saudara kadung dan haram untuk dinikahi. Klien 
BS harus berhenti dan melawan lelaki yang meminta seks 
tapa pernikahan yang shah. jika bs megulang maksiatnya 
lagi sudah dipasrahkan Allah untuk megadili BS.  
7 Rumahsingg
ah 
Menemukan keluargayang dapat menampung sementara 
BS tetapi tidak ada yang mau menerima sebagai tempat 
singgah dan diputuskan  untuk tinggal bersama AT selama 
12 hari sambil menunggu psikoterapi dari rumah sakit 
jiwa yang dapat menanmpung BS. 
8 Konseling 
kiyai 
Membawa BS ke kiayi KS dan dikurangi penyimpangan 
perilakunya melalui doa-doa selama 5 hari dilakukan oleh 
kiyai KS senidri doa jarak jauh untuk membuka kesadaran 
BS agar mau berubah menjadi anak yang baik.  Dan 
setelah tinggal tinggal tawakkal kepada Allah. 
9 Rukyat Membawa klien BS kepadaUstad SP untuk dirukyat 
pkl.20.00-24.00 dan ustadz dengan bacaan ayat Quran 
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terpilih mengeluarkan puluhan ribu jin dari tubuh BS 
warna hitam sebesar rumah dan setinggi pohon kepala 
minum air putih dan garam yang sudah dibacakan doa-doa 
sebagi wasilah mengunci diri aar tidak diganggu jin lagi 
mengeluarkan jin melalui mulut tangan kaki  
10 Pengeluaran 
jin oleh umat 
kristiani 
Tetap menggunakan keyakinan klien BS dengan Quran 
dan doa-doa umat kristiani jin keluar dari hidup ada tiga 
asap hitam dan satu kembali ke mauk lewat telinga klien. 
11 Psikoterapi Membawa BS kepada dokter jiwa untuk diteteksi 
penyimpangan perilaku. Diberikan pilihan klien mau 
sembuh apa tidak. Dan diberikaan obat. Diuangkap 
megapa BS jadi pelaku adakah pengalaman factor 
pelecehan seksual yang diterima masa lalu menyebabkan 
klien BS seperti ini. Untuk menentukan apakah klien BS 
conduct disorder ataukah retardasi mental.  
12 Rukyat  Membawa BS kepada ustadz SP untuk dirukyat pkl 07.00-
09.00 dan membersihkan sisa jin-jin yang masih ada di 
aliran darah klien BS 
13 Rukyat  Bersama dengan kelompok klien IF danEZ diberikan 
rukyat oleh ustadz SP, dibacakan doa-doa untuk 
mengeluarkan jin dan kesedihan yangmuncul dalam diri 
sebagai kuban bullying terutama  IF EZ minum air putih 
dan garam yang sudah dibacakan doa-doa sebagi wasilah 
mengunci diri aar tidak diganggu jin lagi. Mengeluarkan 
jin melaui mulut kaki tangan mulai pkl 20.00-24.00 
14 Psikoterapi  IF dan EZ di bawa ke dokter jiwa untuk diberikan bantuan 
keluar dari trauma dan diberikan obat-obatan untuk 
diminum pagi dan malam 
15 Psikolog Memberikan test grafis dan menganalisis kepribadian 
klien BS,IF, EZ dan penilaian dari tiga psikolog 
16 Koseling  
keluarga 
Memberikan konseling keluarga WD yang terkait dengan 
klien BS menemukan gambaran kehidupan keluarga di 
masa lalu untuk merumuskan kehidupan keluargaleih baik 
di masa depan. Ibu WD menjalani kehidupan dengan 
nikah syiri dan masadepan WD menikah dengan nikah 
hukum shah 
17 Konseling 
BS 
Kembali kepada ibadah tertib lima waktu, mengenali 
penyimpangan perilaku diri BS, menyadarkan perilaku 
selamaini menympang, menyadarka klien BS untuk 
meninggalkan maksiat dan mencoba bertaubat. 
Mengajarkan QS An Nur bahwa adik kandung haram 
dinikahi, seks kepada saudara najis. Juga QS Al Ma’arij 
dan QS Al Mu’minun.  Memmbanru mengenali dan 
menunjukan fakta karakter negative klien : bohong, 
mencuri, fitnah untuk menjadi anak yang sholeh 
18 Konseling IF 
dan EZ 
Kembali kepada ibadah tertib lima waktu, mengenali 
penyimpangan perilaku diri IF dan EZ, menyadarkan 
perilaku saat inimenjadi urban bullying. Menrima takdir 
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negative. Dan jika dibiarkanmenerimaseksdi bawah umur 
dan tidak dalam pernikahan yang shah  akan membawa 
dampak negative di masa mendatang.da menerima seks 
dari saudara kadung dan bukan dalam pernikahan shah 
adalah menympang, harus berai melawan seks kepada  diri 
selain dalam pernikahan shah kelak dewasa.  
Menyadarkan klien IF, EZ untuk meninggalkan maksiat 
dan mencoba bertaubat. Mengajarkan QS An Nur bahwa 
kakak kandung haram dinikahi, seks kepada saudara najis. 
Juga QS Al Ma’arij dan QS Al Mu’minun.  Memmbanru 
mengenali dan menunjukan fakta karakter negative klien 
: bohong, mencuri, fitnah untuk menjadi anak yang 
sholeh. 
19 Rukyah  Memberikan rukyah kepada BS bersama ustad SM  dan 
diberikan ayat-ayat Quran dan semua badanya panas, 
keluar sedikit jin dari dalam tubuhnya. Membantu 
keasadaran pentingnya mencari penyembuhan bagi 
penyakit perilaku menyimpang BS. 
20 Konseling 
pasca trauma 
bullying seks  
Mengajar menerima takdir. Mengajar melupakan masa 
lalu negative. Menekankan seks adalah saat menikah 
kelak, karena itu bedanya manusia dan binatang. Binatang 
sks tanpaterikat nikah, sementara manusia seks terikat 
nikah. Semua kehidupan normal menjani dengan normal. 
Belajar melawan orang yangmelakukan sekssebelum 
terikah dalam penikahan.   
21 Psikoterapi  Diberikan IF EZ obat-obatan oleh dokter jiwa mengurangi 
trauma dan IF EZ harus berani melawan jikadiminta seks 
lagi oleh BS juga lelaki lain kecuali saat menikah.   
22 Konseling 
kiyai  
Membawa EZ IF ke kiyai KS kemudian diberikan 
munuman air putih setelah diberikan do’a dan diminum 
kedua klien IF dan EZ. Takdir negative yang diterima saat 
ini adalah sebagian dari karma perilaku negative  orang 
tua mereka di masa lalu, bisadiubah jika semua istighfar 
kepada Alllah menjauhi maksiat dan melakukan taubat. 
Menata kembali kehidupan baru. Yang sudah berlalu tidak 
usah diungkit-ungkit lagi.  
23 Konseling 
kiyai  
Membawa masalah EZ IF dan BS kepada kiyai ML dan 
kiyai IM, dan kiyai MKS diberikan pemahaman bahwa 
perilaku penyimpangan IZ ,IF,BS adalah karma perilaku 
negative masa lalu orangtua, memutus takdir negative 
dengan sholat tertib, istighfar, sholawat,sedekah 
mengubah karakter negative diri IF EZ dan BS menjadi 
karakter postif,semua anggota keluarga ini termasuk 
memiliki masalah kejiwaan. Rumah sakit jiwa adalah 
tempat untuk menangani masalah IF BS EZ.   
24 Penemuan 
shadaw 
parent key 
Peneliti meneguhkan keluarga klien perlu pendampingan 
oleh orang yang bias mempengaruhi keluarga ini untuk 
menjalani kehidupan lebih positif dmi masa depan yang 
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person / 
significan 
others 
lebih baik. Terdapat MI dan SR yang sudah dikenal oleh 
keluarga kurban dan dapat membantu memberikan 
pendampingan kepada keluarga pelaku dan sekaligus 
kurban bullying. 
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 IV. LESS RELIGIUS,LESS ECONOMY,LESS 
KEPRIBBADIAN, LESS SIGNIFICAN OTHERS : 
PENYEBAB BULLYING SEKSUAL 
 
A. Deskripsi Data 
 Dari angket survey perilaku bullying dapat disajikan data sebagai 
berikut. 
Tabel 4.1. Posisi Survey Bullying  
No R Skor  Posisi bullying  
1 52 Rendah 
2 75 Tinggi  
3 36 Rendah  
4 67 Sedang 
5 43 Rendah 
6 62 Sedang  
7 67 Sedang 
8 58 Sedang  
9 66 Sedang 
10 63 Sedang 
11 75 Tinggi  
12 54 Rendah 
13 72 Tinggi  
14 38 Rendah 
15 44 Rendah 
16 44 Rendah  
17 67 Sedang 
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18 67 Sedang 
19 49 Rendah 
20 63 Sedang 
21 68 Tinggi  
22 45 Rendah 
23 58 Sedang  
24 76 Tinggi  
25 71 Tinggi   
26 56 Rendah  
27 73 Tinggi  
28 67 Sedang  
29 68 Tinggi  
30 50 Rendah 
31 76 Tinggi  
32 54 Rendah  
33 66 Sedang  
34 65 Sedang  
35 54 Rendah  
36 48 Rendah  
37 70 Tinggi  
38 63 Sedang  
 
Jika diurutkan maka terdapat 13 /34% siswa perilaku 
bullyingnya rendah dan 15/ 39%  siswa terdeteksi bulling sedang dan 
buliying tinggi 10/27% gambaranya adalah sebagai berikut. 
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 Gambar   1. Penilaian Bulyying
 
  
B. Analisis data 
 
Terdapat 13 /34% siswa perilaku bullyingnya rendah dan 15/ 
39%  siswa terdeteksi bulling sedang dan buliying tinggi 10/27%. 
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Sehingga perlu penanganan lanjut untuk 10 siswa. Siswa tersebut juga 
memenuhi unsure kategori bulling fisik non fisik  verbal dan non verbal 
termasuk bulying seksual.  
Penyebab terjadinya bullying bisa bermacam-macam, bisa karena 
inisiatif dari pelaku maupun situasi lingkungan yang kebetulan 
mendukung terjadinya bullying. Secara umum semua anak mengalami 
pertumbuhan dan perkembangan yang berbeda dimana orangtua dan 
lingkungan menjadi faktor utama dalam pembentukan kepribadian dan 
pemahaman moral anak. Banyak hal yang diajarkan terutama dalam 
interaksi dengan teman sebaya, seperti apakah ia mampu mendominasi 
atau mempengaruhi teman-temannya 
Jika hal tersebut dikombinasi dengan faktor-faktor seperti 
masalah keluarga, pola asuh, penanaman nilai dari keluarga, prestasi 
akademik yang tidak memuaskan, serta peraturan sekolah yang masih 
longgar, maka bullying di sekolah kemudian bisa semakin menjadi-jadi 
karena ditunjang juga oleh emosi siswa yang belum matang. 
Anak bisa menjadi pelaku bullying diantaranya karena: 
kemampuan adaptasi yang buruk, pemenuhan eksistensi diri yang kurang 
(biasanya pelaku bullying nilainya kurang baik), harga diri yang rendah, 
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adanya pemenuhan kebutuhan yang tidak terpuaskan di aspek lain dalam 
kehidupannya, hubungan keluarga yang kurang harmonis, bahkan bisa 
jadi si pelaku ini juga merupakan korban bullying sebelumnya atau di 
tempat lain kurangnya agama, kurangnya significan other atau orang ang 
berpengaruh dan berperilaku postif yang bisa dijadikan contoh dalam 
kehidupanya, lemahnya kondisi  ekonomi dan tidak bisa menerima 
kondisi ekonomi, kepribadian yang beresiko dan kepribadian rentan, 
tidak bias mengendalikan emosi, factor kejiwaan termasuk retardasi 
mental,  kepribadian ganda yang bias diprediksi sebagai salah satu 
penyebab perilaku bermasalah termasuk bullying seksual ini 
(Muawanah, E, 2012).   
Secara umum, tingkah laku bullying ini berawal dari masalah 
yang dialami oleh pelaku. Kemampuan pemecahan masalah yang kurang 
bisa membuat anak mencari jalan keluar yang salah, termasuk dalam 
bentuk bullying ini. Contoh, anak yang sering ditindas kakaknya di 
rumah, kemudian mencari pelampiasan dengan menindas anak lain di 
sekolahnya. 
           Jika pelaku bullying lebih dari satu orang atau berkelompok, maka 
mereka harus diajak bicara secara perorangan pada awalnya. Tahap 
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selanjutnya mengenai treatment berikutnya , memang harus diberikan 
pada pelaku. Treatment  berasal dari refleksi diri mereka sendiri 
mengenai perasaan  korbannya dan bagaimana menebus kesalahan yang 
telah dilakukannya. Pada akhirnya jika pelaku sudah bisa memahami 
perasaan korbannya, ia harus berjanji untuk tidak mengulangnya. 
Berbagai pihak juga memiliki tanggungjawab untuk memantau para 
pelaku, terutama keluarga dan pihak sekolah, agar ketika melakukan 
kesalahan lagi tidak dibiarkan, tapi langsung diingatkan. Misalnya jika 
korban diejek-ejek “gendut,” maka pelaku harus bisa menyampaikan 
maaf dan menyampaikan sisi positif yang dia lihat dari korban. Jadi kata-
kata ejekan pada korban sudah tidak boleh diucapkan lagi, diganti 
dengan ucapan yang baik. 
Dampak dari perilaku bullying ini memang berbeda-beda, akan 
tetapi yang pasti sangat merugikan  korban bahkan dalam kasus ini 
berdampak ketakutan sehingga tidak mau sekolah. Dalam beberapa 
kasus bahkan ada yang sampai bunuh diri. Tindakan yang dilakukan 
berupa baik atau buruk itu merupakan bentuk dari moral. Dalam 
perkembangan moral, peranan orangtua sangat penting, oleh karena itu 
orang tua harus konsisten dalam mendidik anaknya, bersikap terbuka 
serta dialogis, tidak otoriter atau memaksakan kehendak dan 
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dibudayakan di keluarga supaya tidak memperlakukan keras kepada 
anaknya, menanmkan nilai karakter positif dimuali dari diri sendiri orang 
tua tersebut.  
 Berikut ini dokumentasi saat peneliti melakukan survey awal 
perilaku bullying siswa.  
 
 
Gambar peneliti menyebarkan survey bullying di sekolah 
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Gambar  guru madrasah diminta membantu peneliti melakukan survey 
untuk kelas lain  
 
Gambar suasana kelas saat survey diberikan kepada siswa sekolah 
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Gambar peneliti menjelaskan maksud survey bullying diberikan kepada 
siswa 
 
Gambar siswa memeperhatikan peneliti saat menyampaikan instrument 
survey bullying 
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Gambar siswa terlihat mengerjakan instrument survey 
 
Gambar guru lain juga membantu memberikan instrumen survey kepada 
siswa 
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Gambar siswa terlihat serius mengisi instrumen suvey 
 
Gambar dari dekat telihat mengisi instrumen survey 
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Gambar siswi mengerjakan survey dengan penuh keseriusan 
 
Gambar tampak situasi siswa dari depan mengerjakan instrumen survey 
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Gambar kelas lain yang mengikuti pengisian instrumen survey 
 
Gambar terlihat guru mengawasi siswa dalam mengerjakan instrumen 
survey 
B.Diagnosis Kasus Bullying Bimbingan Konseling 
Dari hasil survey kemudian peneliti kemudian mengembangkan 
perilaku bullying manakah yang memerlukan LAISEG (layanan segera 
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bimbingan dan konseling) adalah bullying seksual. Terdapat 2 korban 
perilaku bullying dan 2 pelaku bullying. 
Adapun identifikasi perilaku bullying seksual adalah sebagai 
berikut. 
No  Identifikasi  bullying seksual Ya  Tidak  
1 Adanya prespektive taking yang salah setelah melihat film 
porno tidak ada kendali sosial, moral, dan kemudiian klien 
mencari pelampiasan seksual 
√  
2 Memilih kurban pelampiasan dari yang  kuat kepada yang 
lemah, diancam ditakuti dari segi kedudukan dalam 
keluarga dan dari sisi fisik pihak yang lemah, adik kandung 
dan teman yang terlihat paling mudah untuk ditakuti. 
√  
3 Melakukan bullying seksual terus menerus (berkali-kali) √  
Kasus bulying  1.  
Terdapat siswi IF, ia telah dilecehkan dan bully secara sexual oleh kakak 
kandungnya, lebih dari  tiga kali perempuan usia 10 tahun.  Terhadap 
korban perlu dilakukan treatment dan referal ke pihak khusus. Treatment 
kurban bullying menggunakan pendekatan agama Islam bahwa seorang 
wanita diharapkan mampu menjaga auratnya terutama “ farjinya dari 
gangguan “ jenis kelamin lain. Terlebih secara agama saudara laki-laki 
adalah haram untuk dinikahi. Dan hubungan seks  hanya boleh  “suami 
istri hanya dalam pernikahan yang shah” nantinya kelak saat dewasa. 
Diberikan rukyah, diberikan terapi psikiater dan obat-obatan untuk 
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mengurangi depresi pasca bullying seksual, konsultasi kiyai dan 
reeducation tentang seks dan dilatih teknik melumpuhkan siapa saja yang 
akan melakukan seks kepada dirinya sampai dewasa nanti menikah 
termasuk analisis kepribadian oleh psikolog.   
Kasus  bullying 2.  
Terdapat siswi EZ, ia telah dibully seksual kakak kelasnya “ disuruh 
buka celana kemudian ia dibully seksual“.  Terhadap korban diberikan 
pegertian keberanian diri untuk melawan hal yang tidak boleh dilakukan 
pada dirinya, termasuk membuka aurat. Membangun keberanian 
melawan perintah teman lelaki yang lebih kuat darinya dan minta 
pertolongan guru jika tidak bisa bicara ditulis di kertas. Memberikan 
penguatan untuk membela diri ketika akan dibully oleh kakak kelasnya. 
Diberikan rukyah, diberikan terapi psikiater dan obat-obatan untuk 
mengurangi depresi pasca bullying seksual, konsultasi kiyai dan 
reeducation tentang seks dan dilatih teknik melumpuhkan siapa saja yang 
akan melakukan seks kepada dirinya sampai dewasa nanti menikah 
termasuk analisis kepribadian oleh psikolog. 
Kasus bullying 3. 
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Pelaku bullying seksual adalah BS. Perlu LAISEG untuk klien BS agar 
tidak menimbulkan dampak lebih luas ke perempuan yang lain karena 
itu peneliti mengambil langkah 1) Rukyat 2) konseling Kiyai, 3) analisis 
kepribadian oleh psikolog 4) terapi psikiater dengan obata-obatan, 5) 
rumah sakit jiwa untuk terapi perilaku yang sesuai. Peneliti bullying 
diberikan reedukasi tentang agama tidak boleh merusak masa depan adik 
kandung dengan “memaksa seks” terlebih kurban “ masih sekolah”.  
              Keinginan mencari kesenengan seks kepada saudara dan 
perempuan lain adalah melanggar agama dan melanggar perundang-
undangan pelindungan perempuan dan anak anak. Memberikan 
penguatan untuk menahan seks, dan mengatakan kepada diri sendiri 
bahwa apa yang dilakukan adalah melanggar agama perlu menjadi 
reedukasi untuk klien BS. Hendaknya menerima putusan hukum dan 
rehabilitasi untuk dirinya karena ia memiliki keinginan seks lebih besar 
dari lelaki seusianya dengan segala resikonya apabila kurban 
melaporkan ke polisi. Mengajak pelaku membandingkan apa yang 
dilakukanya “ bullying seksual yang dilakukanya kepada adik kelasnya 
adalah tidak dilakukan oleh teman lain seusianya” bahwa ia adalah tidak 
normal seperti teman BS yang lain. berdasar penilaian psikiater (RT & 
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AD) klien BS mengalami retardasi mental ringan dengan gangguan 
perilaku. 
                Jika ia memperturutkan selalu keinginan mencari kesenangan 
dengan membully seksual adik kelasnya terlebih adik kelas dan saudara 
kandungnya dijadikan korban bullying karena ia memandang dirinya 
lebih kuat dari adik kelasnya dengan menakuti-nakuti korban “ akan 
dicabut nyawanya dan dibunuh oleh BS, diri BS  merasa lebih kuat dari 
adik kelasnya” sehingga ia membully adik kelasnya adalah tindakan 
yang salah.   
Kasus bullying 4 
Pelaku ingin melihat aurat adik kelas adalah melanggar agama, 
penasaran ingin mengetahui aurat jenis kelamin lain secara agama tidak 
boleh. Menahan penasaran dengan menanamkan bahwa seorang yang 
bukan muhrin secara agama dilarang melihat aurat jenis kelamin lain. 
Bahwa memaksa adik kelas untuk membuka auratnya adalah hal yang 
tidak wajar. Meminta pelaku melihat apakah teman yang lain juga 
membuka uarta temanya atau memrintahkan teman yang lain untuk 
membuka uaratnya dan membandingkan dirinya dengan teman yang 
lain. Pelaku bisa membedakan apa yang dilakukan dibandingkan teman 
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yang lain adalah sesuatu yang salah pada dirinya. Bahwa ia harus melatih 
menahan perasaan penasaran untuk melihat aurat jenis kelamin lain 
karena untuk membiasakan dirinya menjadi anak yang sholeh. Latar 
belakang pelau dua adalah keluarga pas pasan kesibukan mencari 
ekonomi keduanya membuat orang tuanya kurang perhatian padanya.  
 Dari data diatas kemudian peneliti memilih 1 pelaku bullying dan 
2 kurban karena terkait dengan bullying seksual dan perlu LAISEG dan 
referal kepada pihak sesuai perilaku menyimpang terjadi. Adapun untuk 
pelaku bullying ke dua HR belum memerlukan LAISEG tetapi reedukasi 
tentang seks hanya dalam nikah shah nanti saat HR sudah siap menikah. 
Dan sudah diberikan peneliti dalam . Selanjutnya pelaku disebut klien 
BS, kurban 1 disebut klien IF, kurban 2 disebut klien EZ. 
C.Hasil Analisis Psikolog, Rukyah, Proses Treatment, Psikiater Dan 
Rumah Sakit Jiwa 
           
C.1.Asesment Psikologi dalam bimbingan konseling dan foto dokumen 
treatmen 
Untuk membantu memahami klien, menggunakan alat test 
psikologi penting dilakukan dalam program bimbingan dan konseling. 
Dalam penelitian ini dilakukan tes psikologi oleh psikolog dipilih 3 
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orang yang memiliki kekmapuan dan sertifikasi alat tes psikologi.  Tes 
grafis merupakan salah satu tes psikologi sederhana untuk 
menggambarkan kondisi kepribadian. Kemudian psikolog  menganalisis 
kepribadian dan memprediksi bantuan apa yang diperlukan untuk klien 
BS, IF dan EZ. Berikut adalah hasil gambar grafis klien.  
 
Gambar Pohon jati yang dibuat sangat jauh berbeda dengan sifat pohon 
jati dibuat oleh klien BS.  
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Gambar dari gambar pelaku psikolog 2 menilai bahwa anak ini usia 
kelamin 15 tahun tetapi usia sexnya mencapai 40 tahun. Gambaran 
tentang manusia rumah dan pohon jauh dari manusia normal pada 
umumnya. Dari penilain Psikolog bahwa 3 memiliki kepribadian ganda, 
1) ia tidak bisa bertanggungjawab atas apa yang ia perbuat, 2)  berteman 
wajar tidak ada dalam dirinya 3) pola asuh salah, 3) kesenangan hanya 
dari sex saja 
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Gambar Psikolog 1 menyampaikan bahwa dari gambar ini jelas otaknya 
pelaku isinya hanya aktifitas zina sehingga secara mental kepribadian 
sudah kacau dan Psikolog 2 menilai pula pelaku juga mengalami 
kecemasan.  
 
 
Psikolog 3 menilai klien IF  memiliki konsep diri rendah sehingga perlu 
mendapatkan pertolongan.  
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Gambar klien IF sedang memiliki masalah yang belum terpecahkan 
menurut psikolog 3. 
 
Gambar klien IF ini menurut Psikolog 3 mengatakan klien IF sebenarnya 
memiliki kedekatan dengan ibu 
 
Gambar klien  EZ menuru psiklog 3 ia memerlukan bantuan, 
keluarganya tidak bisa dijadikan tempat untuk dia meminta pertolongan, 
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ia lebi trauma dari pada klien IF, tidak bisa membedakan imajinasi dan 
kenyataan. Hidunya merasa hampa.  
 
Gambar klien EZ tentang pohon jati memiliki kesamaan pikiran dengan 
klien BS, klien EZ memilik problem dalam hidupnya dan ia merasa 
rendah diri dengan peristiwa yang ia alami.  
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Gambar EZ menunjukkan ketidak fokusan diri terhadap suatu hal 
menurut Psikolog 2.  
 
Psychoterapi pada psikiater pertama di RSUD Ponorogo mengungkap 
perilaku menyimpang klien BS 
 
Gambar klien BS di ruang Psychoterapy di poli jiwa RSUD Ponorogo 
 
 
207 
 
Gambar BS saat ditelusuri perilaku melemparkan kesalahan diri kepada 
kesalahan orang lain = menfitnah kepada seorang warga SG, peneliti 
melakukan klarifikasi dalam rangka mengembangkan penilaian terhadap 
perilaku menyimpang klien BS untuk memudahkan memberikan 
treatmen yang sesuai. Didampingi ibu klien BS warga masyarakat dan 
peneliti. 
 
Gambar Rukyat untuk klien BS dilakukan dengan memberikan bacaan 
Quran terpilih untuk mengeluarkan jin yang jumlahnya puluhan ribu dari 
tubuh pelaku penyimpangan perilaku dan diketahui jin sebesar rumah 
dan setinggi kelapa dikeluarkan dari dalam tuuhnya klien BS agar 
muncul kesadaran perilaku menyimpang selama ini adalah perlu diubah 
menjadi perilaku yang sesuai dan membangkitkan kemauan untuk 
berubah menjadi baik.   
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Gambarkien BS melakukan perlawanan terhadap jin jika ingin 
mengeluarkan dari dalam tubuhnya sendiri.  
 
Gamabar klien BS diidampingi ibu pelaku untuk  menambah motivasi 
dan kekuatan mengeuarkan jin dari dalam tubuh klien BS.  
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Gambar peneliti sedang menjelaskan keluarga ibu klien BS yaitu JWT 
bahwa keluarga merupakan salah satu siklus penting untuk dilibatkan 
dalam terapi perilaku menyimpang. 
 
Gambar Rukyat berlangsung 3 jaman dan memerlukan waktu cukup 
lama membaca doa dan mengeluarkan jin dari tubuhnya yang bersarang 
sekitar 10 tahun dalam diri klien BS. 
210 
 
 
Gambar gerakan yang dilakukan dalam  rukyat dilakukan kiyai dan 
membaca doa-doa piihan dalam Quran untuk mengusir jin dari dalam 
tubuh mengiringi gerakan aliran darah manusia 
 
 
Gambar Umat kristiani MI yang  peduli untuk memberikan bantuan agar 
perilaku perilaku menyimpang berubah menjadi kebaikan dan berusaha 
dengan doa-doanya mengeluarkan sisa-sisa jin dalam tubuh klien BS dan 
tetap didekatkan Quran dekat dengan klies BS. Keluar 2 hitam kabut dari 
telinga klien BS tetapi 1 kemudian masuk lagi melalui telinga klien BS.  
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Gambar Mengeluarkan jin dalam tubuh juga dilakukan oleh umat 
beragama kristen mengikuti gerakan aliran darah klien BS.   
 
 
Gambar Klien IF bercerita kepada teman sekelas dan peneliti 
menyampaikan untuk menjaga rahasia perilaku yang menyimpang dari 
ajaran agama dan berhenti menjadi kurban. Membangun kekuatan untuk 
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melawan pelaku meskipun akan “dijotos” lebih baik memilih 
menghindar dan taat kepada Allah.   
 
Gamabar teman IF menjadi saksi cerita perlakuan bullying seksual 
secara spesifik teman kurban menceritakan kepada peneliti peristiwa 
yang didengarnya dari klien IF 
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Gambar Klen IF  mulai malu saat ditandayai kejadian yang sebenarnya 
dan mulai mengenali bahwa di kemudian hari nanti ia akan menjaga 
auratnya sampai menikah syah saat dewasa nanti. 
 
Gamabar Trianggulasi data dengan sumber data juga dilakukan peneliti 
untuk menunjukkan kevalidan hasil penelitian 
 
 
Gambar Trianggulangi dengan pemilik sumber dilakukan peneliti untuk 
kerjasama penangan perilaku menyimpang di masa depan dan kesiapan 
keluarga meneruskan terapi perilaku.  
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Gambar terapi kelompok untuk mengeluarkan jin dalam tubuh serta 
membangkitkan kesadaran untuk mengevaluasi kondisi diri klien IF dan 
EZ 
 
 
Gambar pils for reducting depression diberikan kepada klien IF, EZ juga 
Klien BS untuk mengendalikan emosi BS  
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Gambar Tulisan ini adalah tulisan kurban buliying karena ia diancam 
mau dibunuh ia mau dibully seksual oleh pelaku 
 
Gambar Pil pemberian obat-obatan oleh dokter psikiater untuk 
menurunkan depresi pasca tindakan bulying. Pemberian obat untuk 
menurunkan depresi dilakukan 3 kali untuk klien IF dan EZ untuk 3 
minggu pengobatan.   
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Gambar perjanjian saat klien BS dititipkan ke rumah tinggal sementara 
untuk perawatan perilaku menyimpang  terdapat tanda tangan pihak yang 
dititipi klien, orang tua BS dan BS sendiri serta peneliti.  
 
Gambar Kepala desa Kepatihan Wetan yang menandatangi perjanjian 
tanggungjawab  klien BS untuk dibawa kerumah sakit jiwa Solo 
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Gambar surat pengantar ke RSJ Solo 
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Gamabar penerimaan RSJ Di Solo.  
 
Gambar Rumah sakit Jiwa Solo 
Data tentang riwayat pengasuhan klien BS saat tinggal dengan keluarga  
ayah klien bahwa keluarga ayah klien sudah mengetahui penyimpangan 
tingkah laku sejak kecil. Jika ia seperti ini saat ini sudah bisa diprediksi 
karena selalu pindah tempat tinggal dan tidak mau menetap disuatu 
tempat.   
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Gambar Aktivitas peneliti mengajak klien BS secara terpisah menerima 
konseling kiyai di Sawoo kiyai IS dan Madiun kiyai KS , klien IF dan 
EZ diberikan penjelasan penanganan masalah penyimpangan diteruskan 
polisi ataukan pelayanan perawatan dokter jiwa. Untuk mengurangi 
dampak lebih besar bagi klien IF dan EZ seyogyanya kekeluargaan saja, 
untuk BS seyogyanya diberikan ke dokter jiwa  atau rumah sakit jiwa 
untuk peraatan kejiwaan dan perilaku menyimpang juga ibu kurban JWT 
tidak menghendaki ke polisi. Kemudia dibacakan doa dan diberikan 
minum air putih untuk klien IF dan EZ. Untuk BS hanya mendapat 
minum dari kiyai Sawoo. Untuk IF dan Ez dari kiya Madiun.  
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Gambar klien IF dan EZ saat di kiyai KS Madiun  
 
Gambar beberapa orang nampak berkonsultasi juga di Madiun saat 
bersamaan klien IF dan EZ juga berada di rumah Kiyai KS.  
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Gambar klien IF dan klien EZ saat menunggu giliran konseling kiyai, 
kepada peneliti ia mencurahkan perasaanya bahwa ia masih trauma dan 
ia tidak ditolak ibunya perasan itu yang dirasakan sekarang. Peneliti 
menyampaikan bagaimanapun itu semua takdir negatif yang diberikan 
Tuhan. Sebagai manusia hanya bisa menerima dan memperbaiki diri 
untuk masa depan. Bahwa semua orang mejalani kehidupan normal dan 
menikah di masa depan saat dewasa dan menjalani kehidupan seks saat 
menikah. Peneliti memberikan penekanan kepada klien IF dan EZ untuk 
berani melwan siapa saja yang mengajak seks sampai dewasa nanti 
saatnya menikah.  
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Gambar menempuh perjanalan ke Madiun memerlukan waktu 2 jam 
niat mencari obat hati untuk masalah yang sedang dihadapi oleh klien 
IF dan EZ.  
 
Gambar bersiap menuju konseling kiyai di Madiun kiyai KS 
 
 
 
223 
 
D. Gambaran data lapangan dan treatmen klien BS, IF dan EZ 
 
D.1.Konseling Kiyai : Mencari Pemahaman Perilaku Menyimpang 
Melalui Kiyai 
 
   Dalam analisis agama saudara kandung haram untuk dinikahi. 
Disamping itu beberapa beberapa kerabat dekat sedarah lainya juga 
haram dinikahi  sesuai dengan QS An Nisa’ 23.  ْمُُكتاَه َُّمأ ْمُكَْيلَع ْتَم ِِّرُح
 ِتُْخْلأا ُتَاَنبَو َِخْلأا ُتَانَبَو ْمُُكتَلَّاَخَو ْمُُكتا َّمَعَو ْمُُكتاَوََخأَو ْمُُكتَانَبَو
 ْمُِكئاَِسن ُتاَه َُّمأَو ِةَعاَض َّرلا َنِم ْمُُكتاَوََخأَو ْمَُكنْعَضَْرأ يِتَّلالا ُمُُكتاَه َُّمأَو
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 َّلالا ُمُُكبِئَابَرَو َْمل ِْنَإف َّنِِهب ُْمتْلَخَد يِتَّلالا ُمُِكئاَِسن ْنِم ْمُكِروُجُح يِف يِت
 ْمُِكبَلاَْصأ ْنِم َنيِذَّلا ُمُِكئاَنَْبأ ُِلَئلاَحَو ْمُكْيَلَع َحاَنُج ََلاف َّنِِهب ُْمتْلَخَد اُونوَُكت 
Allah mengharamkan  (mengawini) 1) ibu-ibumu, 2) anak-anakmu yang 
perempuan, 3) saudara-saudaramu yang perempuan, 4) saudara-saudara 
bapakmu yang perempuan, 5) saudara-saudara ibumu yang perempuan, 
6) anak perempuan dari saudara-saudaramu yang perempuan, 7) ibu-
ibumu yang menyusui kamu, 8) saudara perempuan seper susuan, 9) ibu-
ibu istrimu (mertua), 10) anak-anak istrimu yang dalam pemeliharaanmu 
dari istri yang kamu campuri, 11) tetapi jika kamu belum campur dengan 
istrimu itu (dan sudah kamu ceraikan), maka tidak berdosa kamu 
mengawininya, (diharamkan bagimu) 13) istri-istri anak kandungmu 
(menantu), dan 14) menghimpunkan (dalam perkawinan) dua 
perempuan bersaudara, kecuali yang telah terjadi pada masa lampau.  
              Pemberian bimbingan mengenai orang yang haram dinikahi 
diberikan kepada klien BS supaya klien BS berhenti tidak melakukan 
bullying lagi terhadap saudara sekandungnya. Disambing peneliti 
menyampaikan kepada yang bersangkutan dan peneliti 
menyampaikanya berulangkali mengingat keterbatasan intelegensi klien 
BS. Kiyai IS juga menjelaskan bahwa perilaku BS melakukan seks 
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sedarah “masih lebih baik anjing” karena itu disarankan klien BS untuk 
bertaubat dan berjanji tidak mengulangi lagi tindakan melakukan seks 
dengan adik kandung. 
             Mengingat perilaku menyimpang seks usia 15 tahun dan kurabn 
usia 10 tahun ini maka BS oleh peneliti setelah dikembalikan oleh pihak 
panti pada orang tua, peneliti menitipkan BS ke tempat yang disetejui 
oleh klien BS dan JRW (ibu klien ) agar memudahkan terapi perilaku 
menyimpang. Selama dalam rumah penitipan klien dipantau perilakunya 
dan dikondisikan untuk jauh dari kurban, terapi ketrampilan menambal 
sepeda oleh pemilik rumah titipan, dikondisikan untuk sholat lima waktu 
dan belajar perilaku yang sesuai. Dan untuk memudahkan koordinasi 
treatmen selanjutya. Dalam teori trait and factor klien BS  yang 
berperilaku menyimpang karena faktor lingkungan, maka penciptaan 
lingkungan yang kondusif dalam waktu tertentu bagi pelaku 
peyimpangan tingkah laku  perlu dilakukan karena bisa diprediksi 
mengembalikan perilaku menuju positif. Selama masa penciptaan 
kondisi, klien BS diberikan treatmen rukyah, konselin kiyai, koseling 
oleh peneliti, psikoterapi oleh psikiater, analisis kepribadian oleh 
psikolog. Dan dilajutkan penciptaan kondisi klien BS di rumah sakit jiwa 
solo untuk membantu klien klien kembali kepada positif.  
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D.2.Koordinasi Keluarga Untuk Menangani Masalah Buliying Seksual= 
Menemukan Faktor Penyebab Perilaku Buliying Seksual 
             Mengetahui sejarah pernikahan ayah ibu dan kondisi pengasuhan 
orang tua: ibu klien tidak pernah dirawat oleh ibunya sendiri tetapi di 
rawat oleh neneknya. Termasuk mendapatka kemungkinan seks di usia 
dini yang dilapiaskan kepada adik kandung dan teman adik kandung 
adalah sifat menurun dari keluarganya. Dan pernikahan siri yang 
dianggap biasa untuk menjalani kehidupan seks di masa lalunya.  
“Informan pertama J  : Ibu kandung KLIEN BS = JWT  mengatakan mau 
dinikahi ayah BS dan sudah punya dua anak saat itu sudah cerai dan 
menikahi ibu (JWT) BS.” 
“Informan  kedua  J : ibu kandung (JWT) tidak pernah di rawat ibu 
kandungnya (SGN). Dan ibu JWT  dirawat oleh nenek. Ibu kandung JWT  
tidak setuju ia menikah dengan duda 2 anak. Kenalan dipasar dan 
menikah dilarang oleh ibu kandung”  
“ Informasi dari sumber  (Mbaklik utara rumah kediaman nenek Klien) 
JWT tidak diakui sebagai anak oleh Ibunya sendiri. Karena itu 
pengasuhan ibu klien (JWT) sejak kecil diasuh oleh orang lain.  Ibu klien 
(JWT) tidak tamat SD pendidikanya. Setiap Ibu klien datang ke rumah 
nenek Klien, selalu dipanggil “oleh SGN sebagai “pencuri”bajingan” 
dan “Anjing”. Berdasarkan info saudara sekitar (3 saudara) bahwa 
nenek klien menyumpahi dan bicara jelek pada semua orang tidak hanya 
pada ibu klien (JWT) saja” 
             Dari analisis ucapan yang sering dilontarkan, doa negatif nenek 
klien (SGN) yang menyumpahi ibunya dengan sebutan “anjing 
bajingan”, ternyata bisa menjadikan karma bagi klien menjadi bersikap 
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lebih dari anjing “ BS anak JWT, JWT anak SGN” klein BS melakaukan 
buliying seks kepada adik kandung, seperti “ucapan kiyai IS yang 
disampaikan saat konseling kiyai di Sawo, bahwa seks kepada adik 
kandung sifat manusia yang lebih rendah dari anjing” . Terjadi peristiwa 
buliying seks kepada klien karena diprediksi peneliti sebagian adalah 
kotribusi “do’a” negatif “nenek pada ibu klien” yang kemudian 
melahirkan anak melebihi “anjing”= seks kepada saudara kandung.  
 
N (Anjing) = I (Anjing) = K > Anjing =  buliyng 
seksual kepada saudara sedarah 
Keterangan :  
N: nenek menyumpahi anaknya (SGN) 
I : (JWT) melahirkan anak melebihi sifat anjing = sifatnya 
dibawah anjing 
K: klien BS 
 
 
              Lesson learn yang bisa diambil adalah : berikan kata-kata positif 
kepada orang lain terlebih anak kandung supaya ia menjadi positif. Jika 
memberi label negatif ia akan lebih negatif dari pada kita. Husnudhon 
kepada anak merupakan doa kepada anak supaya menjadi baik. Jika 
sebaliknya suudhhon kepada nakan maka hasilnya menjadi demikian.  
Memutus doa negtif di generasi masa lalu bisa dilakukan jika =  anak 
masa kini diberikan perhatian ekstra agama dan pendisplinan ketat 
agama dan nilai agama dalam kehidupan sehari-hari. Jika tidak sungguh 
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–sungguh dilakukan akan membuat generasi mendatang dalam kondisi 
lebih negatif dari pada generasi masa lalunya. Pembelajaran sholat lima 
waktu, pembelajaran kejujuran, pembelajaran tidak mencuri 
dicontohkan dari pengasuhan saat ini supaya bisa memutus mata doa 
negatif generasi di masa lalu. Jika dibiarkan dalam pengasuhan yang 
tidak ketat akan berakibat dengan mudah dorongan negatif itu diikuti 
oleh tingkah laku generasi saat ini : klien pelaku buliying.  
“ Informan ke 2 (mbahlik 3 orang ): ibu klien (JWT) dilahirkan tidak 
diinginkan oleh neneknya. Karena itu J (Ibu klien tidak diakui sebagai 
anak) hubungan tidak harmonis antara ibu (SGN) dan anak (JWT). Ibu 
klien (JWT) tidak pernah diasuh oleh ibu kandungnya sendiri. (JWT) 
dilahirkan dari salah satu beberapa lelaki yang mengencani nenek 
(SGN). Nenek memilih satu dari lelaki itu untuk dinikahinya karena 
menutup aib beberapa lelaki “penguasa” tempat ia bekerja di AMB: 
AMB sudah Almarhum yang bersakutan saat ini.  Informan SG (Mantan 
Suami SGN) Sesaat “dinikahi dan langsung dicerai karena pihak 
perempuan sudah terlanjur  hamil”. (AMB alm sudah punya istri tidak 
bisa menikahi SGN). SGN setelah menikah sesaat dengan Nenek klien 
(SGN)=melahirkan Ibu klien (JWT). SG kemudian menikah dengan 
perempuan lain setelah bercerai dari SGN dan dari pernikahan resmi 
ini SG memiliki 6 anak. Nenek Klien (SGN) mengumpati SG dengan 
kata-kata “bajingan”  
             Dari informan diketahui bahwa ketika seorang dilahirkan dan 
tidak pernah diasuh oleh orang tua kandung, maka cenderung ia memiliki 
model parenting seperti yang ia alami waktu lalu. JWT kemudian ia tidak 
mengasuh sendiri anaknya dan selalu ditipkan dari satu tempat ke tempat 
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yang lain. meskipun karena faktor ekonomi – kemiskinan- tetapi 
sebenarnya bisa saja anak menjadi baik ketika model parenting (JWT 
menjadi figus positif- tetapi kenyataan dari sumber data UM- JWT 
mendidik anaknya menjadi “pembohong, pencuri, memfitnah” di awal 
kehidupan pertama yaitu usia penamanan nilai 0-6 tahun pertama adalah 
merupakan model pengasuhan yang positif. Karena lingkungan 
pengasuhan negatif maka ia membawa model negatif ini ke tempat 
pengasuhan negatif terus. Terlebih klien BS sulit sekali menerima saran 
positif dan cenderung menerima saran negatif (informan BYD : dia (BS) 
itu keras kepala seperti JWT. Dia (BS) juga tidak mempan kalau cuma 
dinasasehati secara halus. Dia tidak jera  jika perlakukan keras. Kami 
sudah pernah mengasuhnya (BS)  dari kecil sampai ahirnya dia diambil 
ibunya (JWT) untuk dimanfaatkan cari belaskasian orang untuk 
mendapatkan uang” . Sehingga kehidupan klien BS  menjadi negatif 
adalah karena orang tua memiliki sifat negatif. Idealnya orang tua 
menanamkan nilai positif pada anaknya. Orang tua adalah model 
perilaku bagi anaknya “ quu anfusakum wa ahliikum naaro” secara islam 
menjauhkan diri anak melakukan tindakan negatif adalah menjalankan 
perintah Allah untuk menjauhkan anak dari api neraka.  
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           Hikmah bagi tempat pengasuhan, apabila ana anak yang ditipkan 
memiliki perilaku yang sulit dikendalikan seyogyanya segera 
berkoordinasi dengan konselor jika masih dalam batas kewajaran, 
terlebih kepada psikolog, psikiater terlebih jika sudah melebihi batas 
kewajaran anak normal pada umumnya. Karena bisa jadi ada gangguan 
kejiwaan dalam diri anak asuh. Terlebih sebagai orang tua asli 
seyognyanya mampu mendeteksi anaknya sendiri seperti apa supaya 
tidak ada saling melempar kesalahan satu pihak ke pihak yang lain ketika 
ternyata anak mengalami perubahan negatif dalam perkembangan 
berikutnya. Hal terpentig adalah segera memutus ketimpangan perilaku 
dengan meminta bantuan tenaga ahli. Jika melihat ibu (JWT) tidak lulus 
SD dimungkinkan anak mengalami gangguan jiwa “heredity” atau bisa 
disebut sebagai neuro genetika. Terlebih jika dilihat kepribadian rentan 
klien BS hanya melihat melihat pornografi merupakan penyebab 
kecanduan seks sebagai mana pendapat Tao, L (2018:1-7) menjadi 
masalah dalam pengendalian seks. Hayes & dradiewicz. ( 2018 : 1-7) 
Kepribadian rentan kepribadian krisis adalah kepribadian yang tidak 
memiliki konsep kejujuran dan rndah hati dalam kehidupanya. Krisis 
karakter positif dalam kehidupan sebgaimana pendapat Volks. A.A. et al 
(2018:126-132) dimungkinkan terjadi pada keluarga JWT. Karena itu 
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kesadaran untuk keluar dari masalah krisis ini dan memutus mata rantai 
perilaku negatif perlu dilakukan saat ini. Mengganti pola hidup baru “ 
berkarakter positif” meskipun perlu waktu tetapi dengan usaha keras 
akan bisa berhasil.   
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                 Apabila dilihat dari kedua silsilah baik silsilah pihak ibu dan 
bapak kandung, jumlah anak = jumlah aktifitas seks = jumlah istri 
/suami. Terlebih keluarga JWT saat masih hidup ayah klien (SJ) berdasar 
informasi dari PD “ dulu bu bidan sudah menyarankan agar keluarga 
itu ber-KB, tetapi SJ saat itu keras kepala tidak mau” ia sulit diarahkan” 
. Maka penyimpangan seksual di usia 15 tahun selain dipicu oleh adegan 
film porno yang dilihat adalah karena aspek  hereditas dari sisi silsilah 
ibu maupun bapak  yang tinggi terhadap seks atau bisa disebut seksual 
heredity. Usia 15 tahun belum cukup umur untuk menikah dan mencari 
233 
 
kesenagan lewat seks. Sehingga perilaku menyimpang seks jauh dari usia 
sebernarnya merupakan aktifitas yang harus bisa dikendalikan terutama 
oleh bagian emosi dalam diri klien BS. 
                Aktifitas seks memang merupakan puncak kenikmatan dunia 
karena itu pelu diatur dalam hukum pernikahan dan menjaga kesucian 
kelamin sampai pernikahan yang shah ditekankan Allah dalam QS al 
Ma’arij 29-31 dan QS 5,6,7. Di lihat dari aspek keturunan sebenarnya 
seorang anak akan dapat mengendalikan emosi seks ketika ia cukup 
mendapatkan pengasuhan yang cukup ketat karena memang sejak awal 
ia sudah mengalami kebiasaan yang tidak pada usianya dijalani. Terlebih 
kondisi ekonomi yang sangat rendah. Zequi,  C.S., et al.( 2011 : 1-8)  
ekonomi rendah juga menyebabkan seseorang melampiaskan 
kemiskinan melalui kesenangan seks itupun kebanyakan sudah dewasa 
tidak seperti yang alami oleh klien BS.  
               Sampai saat ini ibu klien (JWT)  tidak memiliki rumah tinggal, 
jika ada rumah tinggal rumah nenek klien itupun rumah hanya terdiri dari 
bangunan bambu saja dan berubinkan tanah liat. Faktor kemiskinan 
sebenarnya juga tidak menjadikan penyebab orang melakukan 
penympangan seks buliying kepada saudara sedarah di usia dini jika anak 
diajarkan orang tua untuk menerima kondisi kemiskinan. Menerima 
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takdir adalah sebagian dari iman. Termasuk menerima takdir sebagai 
orang miskin. Ketidak terimaan terhadap kemiskinan inilah kemudian 
menciptakan budaya “ selalu mencari tempat pengasuhan anak gratis 
setelah kematian suami/ bpk klien”. Pengasuhan gratis sebenarnya cukup 
mengangkat seseorang mendapatkan hak pendidikan dan pengasuhan 
lewat tangan orang lain. tetapi kondisi ini belum bisa menjadikan klien 
menjadi anak yang terdidik baik karena selama dalam pengasuhan 
bersama ibu dan bapak diajarkan nilai-nilai negatif dalam pengasuhan 
orang tua kandung dan faktor neuorgenetis. Artinya BS memeiliki 
keturunan intelengesi lemah.  
               Ibu klien (JWT) sendiri dijuluki 
“bajingan””pembohong”anjing” oleh nenek klien (SGN). Juga saudara 
pihak Bpk klien juga tetangga adalah seorang pembohong dan pencuri. 
Nilai ini yang tertanam dalam anak-anak JRW ini sehingga saat ia sudah 
berada dalam pengasuhan orang lain masih membawa sifat tersebut 
dalam proses pengasuhan meskipun diajari agama tetapi nilai utama 
masih masuk dalam kebiasaan mereka. Aliran nativisme menyebutkan 
bahwa anak dilahirkan putih. Orang tualah yang membuatnya menjadi 
apa saja. Anak adalah foto copy orang tua. Berikut adalah kondisi 
pengasuhan klien BS pelaku buliying seksual.  
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          Kemudian budaya menitipkan anak adalah budaya masalalu 
keluarga klien, dimana ibu klien (JWT)  tidak pernah di rawat sendiri 
oleh ibu kandungnya (SGN) dan diserahkan kepada nenek ibu kandung. 
Sehingga sejak kecil JRW /ibu klien tidak pernah diakui sebagai anak 
SRG (nenek klien) dan bahkan disuir dari rumah kediaman SRG dan 
pernah serumah JWT dengan SGN tetapi selalu terjadi konflik saat 
mereka berdua bertemu serumah.  Kehidupan keduanya selalu ada caci 
maki. Jauh dari kasih sayang. Dari pola ini anak-anak JRW yaitu klien 
dan korban Klien (IF) dan saudaranya JR yang juga sudah meraba 
seksual saudara kandung,  tidak mendapatkan ajaran bagaimana 
menyayangi dan mencintai saudara. Dan bahwa saudara kandung haram 
dinikahi, sehingga tidak melakukann seks kepada saudara kandung tidak 
ada dalam konsep diri klien BS. Karena itu memberikan konsep 
keharaman saudara untuk dinikahi menjadi materi treatmen penelitihan 
ini dan selalu disampaikan kepada klien BS oleh peneliti.  
               Penanaman makna keluarga sangat tipis diajarkan pada 
keluarga klien ini. Dari informasi UM pihak keluarga Alm bapak klien 
menyatakan bahwa JRW selama mengasuh saudara kandung ayah beda 
ibu dari pernikahan pertama juga tidak baik. Tidak ada ajaran saling 
menyanyang dengan sesama saudara sekandung beda ibu. Saat selesai 
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masakpun ia menyembunyikan semua makanan agar anak tirinya tidak 
bisa makan. Dan itu berlangsung selama mereka satu rumah. Berbohong, 
mencuri merupakan kebiasaan yang ditanakan sangat lama di awal 
tahun-tahun perkembangan awal anak-anak 0-6 tahun mereka. Saat 
bapak klien meninggal, dan menghabiskan banyak biaya saat kehidupan 
berdua keluarga ini, anak tiri JN justru malah yang mengurusi rumah 
membangun rumah dan melunasi semua tanggungan bpk klien (JN) dan 
ibu klien selama mereka menikah. (JN ahirnya bejkerja di luar negeri 
untuk memutus rantaikemiskinan keluarga, saat ini ia sudah menikah 
dan menempati rumahnya senidri dengan istrinya) .  
              Sehingga rumah yang ditempati saat JWT menikah dengan SJ 
itu  menjadi milik JN karena ia bekerja diluar negeri. Dari sini JWT tidak 
memiliki tempat tinggal. Kemudian ia kerja ke orang untuk menghidupi 
ke 3 anaknya dan menitipkan semua anaknya ke pengasuhan gratis. 
Tidak penting hidup bersama dan menerima takdir miskin, sepertinya 
menjadi nilai dalam kehidupan mereka. “ terbukti saat peneliti 
menyampaikan ..... apa akan ikut cino terus.... apa ndak berpikir nanti 
menempati rumah sendiri..... JWT malah mengadukan kata-kata peneliti 
kepada majikannya sehingga terjadi kesalahpahaman yang justru 
menunjukkan bahwa JWT “tumbak cucukan”. Jika tidak ada klarifikasi 
237 
 
maka akan menimbulkan hubungan tidak baik antara peneliti dengan 
majikan JWT. Sehingga saat itu peneliti menyelesaikan kesalahpaman 
ini.  Karena itu mengembalikan fungsi keluarga saudara, ibu, orang tua 
dan anak dalam hubungan yang normal menjadi langkah untuk memutus 
rantai ketidakfungsian hubungan famili ini. Permasalahanya adalah JWT 
tidak cukup intelegensi untuk memahami pentingnya keluarga. Sehingga 
diperlukan orang yang dapat mempengaruhi kehidupan JWT. Sat ini ada 
SR  (teman kecil JWT) dan MI (majikan JWT saat ini) keduanya dapat 
memantu meluruskan kehidupan JWT. Mempengaruhi yang dimaksud 
peneliti untuk membawa JWT sendiri ke jalan yang benar. 
Refungsionalisasi keluarga : pemahaman arti saudara: saudara 
kandung haram dinikai: treatment reedukasi keluarga JRW-Klien. 
Peneliti sudah melakukanya tetapi untuk keluarga seperti JWT tidak 
cukup sekali melainkan perlu dilatih dan didampingi selama sampai ia 
bisa mandiri.  
 
D.2.Kehidupan Pengasuhan Klien 
D.2.1.Pengasuhan Selama Dengan Orang Tua Kandung Satu 
Rumah  
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Menurut data UM selama dalam pengasuhan dirumah tinggal Bpk (Alm) 
klien, sejak kecil kelihatan kenakalan Klien. “diomongi ora kenek dan 
tidak kapok, ia nakal sekali” sampai pernah dimasukan karung karena 
saking nakalnya luar biasa tidak semestinya anak dalam perkembangan 
normal”.  
Menurut data BYD (16-8-2018 pkl 02.00-03.00) tidak bersedia lagi 
ditempati klien karena menurut mereka yang sudah tahu wataknya 
adalah “ dia (klien BS) itu keras kepala seperti JRW (ibu Klien) tidak 
mempan kalau dinasehatisecara halus. Dia juga tidak jera 
jikadiperlakukan keras. Kami sudah pernah mengasuhnya dari kecil 
sampai ahirnya dia diambil JRW ibunya untuk dimanfaatkan cari 
belaskasian orang untuk mendapatkan uang.  
              Dari sini terlihat bahwa ibu klien (JWT) termasuk orang tua 
yang tidak memberikan pengaruh positif bagi anak-anaknya tetapi 
memberikan pengaruh negatif, dan sementara ia sendiri tidak 
menyadarinya dan dari studi di lapangan JWT selalu dapat 
memenangkan hati orang untuk membela dirinya sendiri. (UM : suatu 
saat bapak saya difitnah dan disuarakan ke banyak orang oleh JWT dan 
ia pintar mengelabui orang untuk percaya padanya) ”.  Dari data tesebut 
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JWT tidak menyadari kalau dirinya sudah menfitnah orang lain, 
sementara dirinya sendiri merasa tidak melakukan.  
               Klien BS  keras kepala seperti ibunya (JWT)  sebagaimana data 
dari BYD sumber informan yang mengenal betul sejak kecil sudah bisa 
membuat kesimpulan seperti itu, sementara pihak ibu klien (JWT) tidak 
merasa ia seorang yang keras kepala. Keamampuan memahami diri 
sendiri ternyata belum bisa diakukan oleh JWT, idealnya orang yang 
normal mau mengenali dirinya sendiri dan bisa memahami diri sendiri. 
Apabila kemudian karena memang dari data dokter jiwa disimpulkan 
bahwa semua JWT gagal memahmi maksud baik orang lain karena ia 
tidk bisa memahmi diri sendiri termasuk memahami masalah anaknya. 
Data peneliti “saat JWT ikut mengantar anaknya menemui kiyai di 
Madiun, JWT sudah diberitahu peneliti bahwa anaknya BS memiliki 
perilaku menyimpang, dan perilaku laku itu harus dihentikan dan diubah 
menjadi perilaku yang  tidak menyimpang. Terleih faktanya ada kurban 
seksual bullying EZ dan IF sudah sejak 2015 dan sampai saat ini kurban 
masih mengalami trauma, sementara untuk menyembuhkan klien BS  
perlu dilakukan perawatan perilaku, bisa melalui kepolisian dengan 
pelaporan perlindungan perempuan dan, bisa dinikahkan tetapi usia 
anak masih 15 tahun, atau dibawa ke rumah sakit jiwa. JWT lama 
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membuat keputusan. Dan klien BS tidak boleh dilaporkan ke polisi. 
Setelah peneliti mengikuti permintaan JWT dan saatnya klien di bawa ke 
Rumah Sakit Jiwa, JWT malah marah kepada peneliti dan JWT gagal 
paham mengapa anaknya di rawat di rumah sakit jiwa. Padahal 
alternatif penyembuhan perilaku menyimpangnya bisa dibantu dengan 
pengkondisian lingkungan yang positif di rumah sakit jiwa. Ia menunda 
kepergian kerumah sakit jiwa sampai 13 hari setelah BS diketahui 
mengalami penyimpangan seksual dan perilaku berbohong, berjudi, 
menfitnah adu domba. Karena itu setiap penundaan keberangkan ke 
rumah sakit jiwa penelitia meminta JWT menandatangani perjanjian 
pengawasan klien BS.  
              Dari penilaian psikiater RSUD berdasar identifikasi perilaku 
yang nampak maka dapat disimpulkan semua anggota keluarga JWT 
termasuk JWT  mengalami gangguan jiwa adalah sebuah fakta. Karena 
itu penangan kasus klien BS SEYOGYANYA  melibatkan dan 
berkonsultasi  tenaga psikiater. Juga seluruh anggota keluarganya. 
               Menurut Data UM dan SW “ anak-anak JWT harus dipisahkan 
dari ibunya” JRW itu ibu yang “memberikan efek negatif kepada anak-
anaknya”. Selama di pengasuhan pertama di sebuah panti 2 tahun dari 
data UM diketahui “ia (BS)  memiliki kebiasaan mengambil kertas-
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kertas panti juga kompor gas panti kemudian dijual untuk main 
playstation diusia 6-8 tahun”. Kemudian oleh panti klien diikat dengan 
tali ditaruh ditembok dinding supaya kapok ternyata juga tidak kapok. 
Semakin besar perilaku menyimpang semakin bertambah besar. 
Kemudian oleh JRW anak itu dipindah ke tempat lain tanpa 
sepengetahuan pihak keluarga UM . JRW punya sifat mengadu domba 
orang lain atau membuat alibi sehingga kesalahan dirinya bisa ditutupi 
dengan menyalahkan orang lain. dan sifat ini sudah menjadi nilai 
karakter dari anak-anaknya BS, IF dam JJ.. (terbukti pada sidang 
adudomba warga dihadiri 25 warga yang menunjukkan klien adalah 
mengadu domba S. Keluarga UM menjadi kambing hitam JRW dalam 
kasus “mengambil hak anak yatim” padahal kenyataan JRW sendiri 
yang menghabiskan dana yatiman anak-anaknya sendiri 
 
              Pengasuhan di panti berikutnya  klien adalah dipindah oleh JRW. 
Selama usia sekolah kelas 3 sampai saat ini usia kelas 1 SMP sudah 
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dilatih melakukan sholat bacaan sholat mengaji menulis tetapi ia tidak 
mau menjalankan ajaran agama sesuai aturan agama. Saat sholat BS 
tidak sholat. Saat puasa juga  BS bolong-bolong melakukan puasa. BS 
melakukan kemaksiatan dalam melanggar aturan agama dan sosial. Data 
dari sekolah dasarnya tidak naik kelas, dan juga dikeluarkan dari sekolah 
karena kasus amoral kepada dasaudara  kandung sejak 2015 (data 
informan ZM). Kemudia ia menyelesai kejar paket A setingkat lulus SD. 
Tetapi pada pengasuhan ini ia mencuri, bezina dengan mengambil waktu  
sholat dhuhur “ saat semua anak-anak panti sholat jamaah, BS pergi 
melakukan pelampiasan seks kepada saudara kandung IF dan teman 
saudara kandung EZ. Minum-minuman keras di suatu tempat yang 
kemudian dialibikan oleh klien di ajari oleh S. “mencuri uang kiyai halal 
bagi santri” karena pandanganya itu ia berkata sendiri ke dirinya sendiri 
bahwa  uang kiyai halal bagi santri ” argumentasi yang aneh yang dipakai 
alasan ia kemudian mencuri uang panti kurang lebih 12Jt”. Karena panti 
sudah berusaha mengembalikan jalan klien ke jalan yang benar sulit 
dikendalikan, maka klein BS dikembalikan ke orang tua JRW oleh pihak 
panti.  
 Dari pengasuhan ketiga ini peneliti datang dan menemukan fakta 
bahwa jika klien tidak dibentuk kembali lingkungan dan perilakuknya 
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maka bagaimana dengan masa depanya, termasuk masa depan para 
kurban. Bagaimana pula dengan kurban lainya apakah jika perilaku 
menyimpang ini dibiarkan tidaka akan jatuh kurban berikutnya?. Karena 
itu setelah keluar dari panti peneliti melakukan mediasi untuk 
menganalisis bagaimana penympangan inin terjadi dan upaya 
mengubaha perilaku menyimpang ini menjadi perilaku positif.  
 Jika dilihat dari analisis keluarga, analisis ekonomi, analisis 
sosial dan analisis kepribadian, maka kerjasama psikolog, psikiater, 
perangkat desa, pelaku, kurban dan keluarga merupakan hal yang perlu 
dilakukan secara bersama-sama.  
  Bahwa perilaku meyimpang bisa diubah ketika semua pihak yang 
termasuk diri sendiri mau mengubah perilakunya.  Ketaatan terhadap 
pilihat pengobatan hendaknya dapat dijalani. Terlebih jika terkait dengan 
kejiawaan. Dari hasil observasi di rumah sakit jiwa dinyatakan bahwa 
klien BS mengalami retardasi mental. Sehingga memang dari otaknya 
memang tidak normal seperti anak normal lainya. Itu adalah takdir. 
Tetapi usaha menlatih ketrampilan tertentu untuk masa depanya dan 
terus mengikuti anjuran dokter jiwa untuk mengkonsumsi obat 
merupakan solusi saat ini yang tepat. Jika dilihat dari analisis tulisan 
klien terlihat pula bahwa otak klien memang tidak 100 persen penuh. 
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Sehingga perlu disadari kerendahan pemahaman dan kesalahpahaman 
selama ini juga akibat kurang berfungsinya otak dalam tubuhnya. Karena 
itu untuk menghindari masalah dan madharat anak ini perlu mendapat 
perhatian kusus.  
             Usia sudah 15 tahun tetapi menulis dan membaca belum lancar. 
Termasuk mendengar sesuatu harus dijelaskan secara detail. Berbeda  
saat melihat film porno klien BS menunjukkan vedeo itu dan mengajak 
kurban IF dan EZ  untuk melakukan seks bersama. Dalam pikiran BS 
tidak rem ydalam dirinya yang mengendalikan emosi seks BS. BS 
melakukan seks tersebut dari analisis grafis psikiater adalah 
“kenikamatan itu hanya diperoleh dari seks saja”  adalah gambaran BS 
dan perilaku seks menyimpanganya, dimana BS berusia 15 th tetapi ia 
sudah melakukan seks kepada 2 perempuan yaitu adik kandun IF dan 
EZ. Saat diberikan pertanyaan “ apakah semua anak seperti kamu” ia 
bisa menjawab tidak? “ berarti perilakumu tidak seperti anak pada 
normal umumnya bukan” klien menjawab diam seperti tidak paham. 
Akan tetapi perbuatan zina ini dilakukan sudah lebih dari 1x dan sudah 
tidak sesuai ajaran Islam, seks halal hanya dalam pernikahan yang shah. 
Alasan kejiwaan atau alasan apapun hendaknya tetap diarahakan semua 
bantuan untuk menghentikan kebiasaan maksiat ini, BS hendaknya 
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berhenti melakukan maksiat. Jika karena kejiawaan maka tetap berobat 
ke psikiater agar BS bisa lebih mengendalikan emosi seksnya.  
 
Gambar Ini adalah tulisan klien yang terlihat masih banyak salah tulis 
sementara usia klien 15 tahun  dan dari analisis psikologis menandakan 
kekurangnormalan kepribadian dan unsur kejiwaan. Dengan demikian 
penaganan klien ini lebih optimal jika konsisten dengan terapi psikiater. 
Terapi kiyai sudah dilakukan dengan rukyat dan doa, tetapi klien ini 
memerlukan obat untuk mengotimalkan kerja otaknya.  
D.2.2.Wawancara Konseling Klien Pelaku Bulliying  
“Kesenangan hidup hanya berfoya-foya, punya uang untuk 
mencari kesenangan termasuk kesenangan seks”. Klien memilih kurban 
adalah anak yang disa takut-takuti, yang lebih rendah kemampannya dari 
klien. Kurban mudah diancam. Kurban memiliki retardasi mental  juga 
(sesuai penilaian psikiater Solo dan RSUD Harjono). Ia  tidak 
melampiaskan kepada wanita yang cantik pintar seperti idaman sebagai 
istri. Ia melampiaskan seks kepada orang yang mudah dikelabuhi. Dari 
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unsur ini maka perilaku seks menyimpang di usia 15 tahun ini memenuhi 
unsur bullying seksual. Kondisi klien adalah mengalami retardasi mental 
(psikiater RT) dan  conduct disorder (psikiater AD). Sehingga 
penyembuhan gangguan perilaku klien BS perlu melibatkan psikiater 
tidak hanya edukasi biasa seperti edukasi biasa seperti edukasi untuk 
anak normal pada umumnya, bahwa penyimpang perilaku selain karena 
salah asuh juga  karena karena dari genetik, atau “fungsi otak yang 
kurang normal” atau “neurogenetik”.  Terlebih gonta ganti pengasuhan 
dimana ibu klien  mencari tempat yang gratis makan minu tidur dan 
sekolah perlu diperkaiki juga konsep keyatiman anak untuk 
dimanfaatkan rejekinya.  
Dalam rekaman ini klien mengaku kencan dengan janda usia 16 
tahun sudah punya anak 1 tentunya juga anak lahir tidak dikehendaki, 
dan lahir di luar nikah, dengan perempuan berusia 35 dan 40 tahun. 
Warga sekitar ia sempat diasuh juga sudah menyampaikan data  bahwa 
klie “ tidak hanya kelon dengan anak-anak-tapi orang tuapun dia juga 
mau”. Karena itu peneliti melanjutkan mencari fakta kebenaran. Dan dari 
rekaman diketahui klien memang telah melakukan semua kemaksiatan 
dalam usianya yang masih 15 tahun.  Seorang berperilaku karena ia 
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belajar. Maka ia perlu dibelajarkan kembali dengan meniptakan 
lingkungan yang baru.  
Berikut adalah konseling terkait dengan penemuan perilaku 
menyimpang yang dilakukan klien BS. 
      
Konseling  Peneliti dengan BS : mengenali perilaku menyimpang BS 
(kode/PCTN/8/2018)   
P : diantar mas AJ ke sini, trus di rumah MI tinggah di  rumah kedua 
satunya tidak boleh. Kamu jalan kaki ke rumah A, rumahnya dimana?  
terus rumah mas A di mana jl sorkarno hatta 18 berapa? 
P : mengapa tidak boleh di rumah ini? 
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BS : saya nakal 
P :  pernahkan kamu tahu menangis di depan matamu? tidak kamu 
mengapa membuat ibumu menangis? 
P: ibu tidak pernah menagis karena ngrasakne siapa? Didepan mata 
menangis kenapa? 
BS: ibu ndak pernah menangis 
P: kamu di rumah kiyai sudah didoain jadi anak yang baik? 
P: yang melahirkan ibumu? Yang kangelan  ibumu? Apa yang kamu 
lakukan supaya ibumu tidak menangis ? 
BS : diam saja 
P : kamu ngomong mbak DR,  mbak RSK katanya kamu pernah ke 
warung dengan mbok rondo Apa sama sama yang kamu lakukan mbayar 
300 ribu apakah benar mbayar? Apa yang kamu lakukan? Kamu ke hotel 
ke warung? Apakah sama yang kamu  dengan EZ dan IF?kenapa kelon? 
Pijat-pijatan? Mencari kenangan apakah? Benarkah yang kamu 
omongkan? Mengapa diceritakan? Apa itu baik atau jelek ? semua 
orang-orang seperti kamu seusiamu? Kamu sudah 4 tahun? Ganti-ganti 
warung? Sudah berkali-kali. Mencari kesenangan apakah? Kalau 
seperti itu kamu mengalami kelainan seksual? Melihat orang cantik 
jelalatan? Anak kecil berpikiran besar? di bawa ke Banten ya. Burung 
itu kecil tapi bisa membuat dunia heboh. Karena itu harus bisa 
mengendalikan. Benarkah membayar itu?  
BS: ya benar nggih (sambil mngangguk) 
P: kamu tamu yang lain sama yang dilakukan dengan kamu?  Kamu 
ingin sembuh tidak?  
A: apa yang dilakukan selama 3 hari? Nambal ban liat tv.  Mas ini sudah 
kerja tidak mau seperti kamu. 
P: apa kamu seperti itu tidak sama dengan kamu B?  
P : apa yang kamu lakukan itu merusak  orang? 
BS : (menganggukkan kepala) ya dengan suara lirih 
P  Kamu tidak memikirkan adik ini tak ginikan dampaknya gimana? 
Tidakkah kamu pikirkan? Jika tidak kuat ngempet seks harus menikah. 
Mau tidak ? kalau  mau kok mainan seks silahkan menikah. Karena seks 
bebas  itu diatur dalam pernikahan.  
BS: (tertunduk saja dan diam) 
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D.3.PSIKOTERAPI DENGAN DENGAN DOKTER JIWA 
 BS mengatakan  kepada psikiater (dokter AD)“saya Kelas 3 SD 
di asuh di panti Barat,   sampai Kelas 1 SMP  diasuh di Panti Selatan. 
Kelas 5 MI, dikeluarkan dari sekolah dan tidak lulus  SD. AD: “ 
Dikeluarkan kenapa”? BS : “saya nakal amoral (seks) dengan adik dan 
teman adik” AD:” Tahu dari mana seks?. BS” Ajari buka you to be dari 
teman”. AD: “lihat terus pingin? Temanku begitu tidak?” BS: “Tidak”. 
AD : “Kamu tahu jika temanmu tidak seperti kamu”, kamu ini kalau 
begitu anak yang bagaimana?” dipotong burungnya ya”apa ke kantor 
polisi” ingin sembuh tidak” . ini kamu direngkuh kami, disembuhkan 
supaya tidak seperti itu. Mau tidak” BS:”ya”. AD : “ingin sembuh dari 
dalam hati atau takut siapa” BS :  dari hati ingin sembuh”. AD:” ya 
sudah nanti minum obat lho ya” BS: ya. 
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               Dari konsultasi dengan dokter psikiater diketahui bahwa BS 
mengakui semua perilakunya dan perlu diterapi kejiwaan supaya bisa 
sembuh dari gangguan perilaku. Kesembuhan dari gangguan perilaku 
menurut dokter psikiater AD bisa kalau yang bersangkutan mau berhenti. 
Mau merubah maksiat menjadi tobat. Tetapi jika yang bersangkutan 
tidak mau yan tidak bisa berubah dan semakin kriminal di masa yang 
akan datang. Treatent psikiater untuk klien BS adalah terapi perilaku dan 
pemberian obat-obatan untuk membantu mengendalikan emosi.  
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WAWANCARA KONSELING DENGAN KLIEN BS, JWT, AT, MI, P :  MENGENALI 
KARAKTER BS 
(WW/PCN/2/8/2018) 
P: “selama 3 hari tidak sholat” 
BS:  “diam njejak kaki orang lain” 
A T : “tiga hari ini melakukan apa saja  Sering ngantar anak ini. 
Awakmu sir ngrabi ini? Saya Cuma bantu. Niat untuk membantu saja.” 
P : “sekarang ini ada uang 12 juta untuk apa? Mengambil uang berapa 
kali 1 x 5 juta untuk apa?” 
BS:”beli  burung 220 empat biji “ 
P” lainya untuk apa” 
BS” sound sistem 600” 
P “untuk apa lainya” 
BS “HP 4 biji harga 8rt”s  
P” untuk apa lagi hp untuk ibuBS  juga dari pencurian” 
P “mengambil uang lagi 5 juta” 
BS “untuk ke warung remang  3 rts 5 orang 1500” 
P” lainya mana? Untuk apa?” 
BS” jago 120 x 9 berapa = dibelehi di makan yang mengajari seperti itu 
siapa?” 
P” uangnya kiyai halal bagi santri.” 
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BS” apa karena mendengar dari sini benar tidak. “ 
P:” ada uang dari pemerintah ada uang diri sendiri. Tidak ada kiyai 
yang mengatakan seperti itu. Berarti dapat itu kemudian mencuri. Jalan 
ini salah oleh kamu. Uang curian 1080 ribu. Uang untuk apa untuk apa? 
Warung berapa hotel  berapa. Sisa uang 2,5 jt mbayar wong 5 lagi ?” 
BS “sehari 2 kali umure berapa? 16th? “ 
P: 1 orang 3rts. Pak S senang-senang dengan S dengan siapa? 2 hari 5 
orang 
BS” sugeng 3 umur 35 th tempatnya dimana di kedungbanteng” 
P :”bolik-balik wong koyo ngono” 
JWT : “8 juta saya suruh kerja disitu.” 
P: “ uang untuk apa? “ 
JWT :” ia dengan E dan I benar tidak? “ 
BS :” membantu kecelakaan” 
AT :” habis 1,8rts uang siapa saya tidak tahu.” 
B S:” aku nduwe duwit neng toko enek 1 juta. Tinggal 8rts. Gawenen 
sik?” 
AT : “sak kal gak ngerti takkira dari uang ibue. Katanya nyelengi.” 
P: “kamu harus belajar jujur. Dan mengendalikan seks. Sperma. 
Dosamu tapi banyak. Dan tidak punya keturunan karena kualitas 
sperma mnjadi jelek. “ 
P:  “kamu bener mengatakan ada AT kalau itu uang curian.” 
P: “ada uang 4 jt anda bawa ?” 
AT : “uang itu dipinjam ponakan loro dirumah sakit. Ini uang orang gak 
ada uang. Saya pinjamkan tidak ada uang saja. Mbak uang dijaluk yang 
punya uang.” 
P: “ uang 3,5 saiki yang bertanggungjawab siapa?” 
AT :” nunggu mbake mbalikne karena ada masalah uang itu. Uang duwit 
yatiman.” 
JWT : “dikasih uang yatiman. Uang untuk keperalatan sekolah. Surat 
ada surat keterangan miskin. Kamu disuruh bu lurah untuk mengambil 
jatah uang suraran. Uang 3.5 juta untuk diri sendiri. Wis tak daftarne 
awakmu kari njupuk.  Memanfaatkan yatim. Suro yang lalu dipakai 
untuk apa. Untuk membelikan sepeda untuk anak.” 
BS:” lepas dari yatiman karena sudah keluar dari yatiman” 
MI : “tegas anak harus didik yang keras. Kalau JWT tidak tegas.” 
P”.uang 3 jt dikirim ke Banten?” 
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P ;” tidak takut ketularan HIV? Kamu tidak tahan melihat anak-anak 
cantik.” 
P :” mbayar untuk jalan salah : dalane anakmu omong seperti itu : “ 
JWT:” anak ini dulu tidak seperti itu?” 
P “golek dewe gambar porno mergo dewekmu dewe?” 
Anak anda punya penyakit seks? Apa paham?” 
P “umur yang kamu kencani umure 16 tahun sekolah tidak. Kamu ingin 
sembuh. Dalanmu salah ngerti? Iso bacaan sholat. Sholat ngasar coba. 
Bismilahi diulangi” 
BS: “usholi fardol ngasri arba’a rokangatim mustaqbilal qiblati adaa al 
lillahi ta’aala. Allahu akbar. Bismillahiraomanirrohim ar 
rohmanirohim maaliki yamiddin. Iyyaka na’budu waiyyaka kanastangin. 
Ihdinashirothol mustaqim shirootolazina an’amta nagalaihim ghaoril 
maghdzubi alaihim aladh dholii. Bismillahirrohmaniirohim. Qul 
huwalahu ahad allahushomad lam yalid walam yuulad walam yaqullahu 
qufuwan ahad. 
Kabirou walhamdulillahi katyiiro wasubhanallhi bukrotau waashila ini 
wajahtu wajhiya lilladzi fathorosamaawi wal ardho haniifam muslimaw 
wa ana minal muslimin. Attahiyyatul mubaarokaatushsolawatut 
thoyyibatulillah. Assalamu’alaika ayuhannabuy warahmatullahi 
wabarakaatuh assalamu’alaikna wa’ala ngibadillahisholihin. Asyhadu 
alla illah illa alllah wa asyahadu anna muhammadar raulullah. 
Allahumma sholli ‘ala sayyidina muhammad. Wa ‘ala ali sayyidina wa 
a’ala ali sayiyidina ibrahim fil ‘alamiina innaka hamiidun madjid”     
P “Mulai kenal warung tahun berapa? 2016 uang dari mana mekso 
ibunya. Marah-marah kepada ibunya. Diminta jungkar walik kemaren 
minta 5 rts 3 rts. “ 
JWT: “kesini sama mas ryan untuk beli ni untuk sabun untuk buku saya 
percaya sama  
P: “uang untuk apa?” 
BS: “warung umur berapaan? Rokok?” 
MI: “jam terbangmu sudah tinggi. Dititipkan ke yang berwajib.” 
P : “untuk memperbaiki dia boleh digunakan. Apa ke kantor polisi. 
Malah umur 15 tahun.” 
P : “pak Sdi kamar begitu ? sehari 2 3 cewek? Tidak terima orang 
satu.” 
P: “anak sampean seperti ini? Mau diapakan?” 
BS : “manut mawon pingin mari” 
MI : “harus didikan keras harus keras. Kerja kusus” 
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P “kamu kemaren minggu karo I nggowo duwik piro? Saiki sholat 
ngashar? “ 
   
P “Mulai kenal warung tahun berapa? 2016 uang dari mana mekso 
ibunya. Marah-marah kepada ibunya. Di minta jungkar walik kemaren 
minta 5 rts 3 rts. “ 
JWT: “kesini sama mas ryan untuk beli ni untuk sabun untuk buku saya 
percaya sama  
P: “uang untuk apa?” 
BS: “warung umur berapaan? Rokok?” 
MI: “jam terbangmu sudah tinggi. Dititipkan ke yang berwajib.” 
P : “untuk memperbaiki dia boleh digunakan. Apa ke kantor polisi. 
Malah umur 15 tahun.” 
P : “pak S di kamar begitu ? sehari 2 3 cewek? Tidak terima orang 
satu.” 
P: “anak sampean seperti ini? Mau diapakan?” 
BS : “manut mawon pingin mari” 
MI : “harus didikan keras harus keras. Kerja kusus” 
P “kamu kemaren minggu karo I nggowo duwik piro? Saiki sholat 
ngashar? “ 
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WAWANCARA KONSELING UNTUK MENGETAHUI JWT B 
(SGN/SGRSGN/8/2018) 
 
                 SGN:  “Saya tidak punya anak wedok.  Cuma punya anak 
laki-laki sukimin”. P:“Cah niki sinten? “ SGN :”Saya tidak kenal” 
JWT: “Pun mboten kenal”.P:” Sukimin masih hidup/ Sudah mati.? 
“SGN : “ Tapi dia JWT bukan anak sukimin”. P:”Anak tiri”. “Apa anak 
pertama bu ?” SGN:”bukan anak saya saya bukan nya JWT”. P: 
“Supaya jelas. Kok mboten ngekene JWT anak kenapa” .SGN : “ Saya 
merasa melahirkan WD saja.”P: “ Jika dia balik kesini tidak boleh” 
SGN :”. Dia tidak boleh disini”. SGN : “keTamrin saja”  “Saya tidak 
kenal” JWT: “saya anak asline tapi tidak SGN tidak mau ngakono 
saya”. Adik WD mau mengakui Saya.” P: “ Kok tidak ngakoni 
tengnopo?”. SGN: “Saya tidak tahu sak niki JWT pun kalih bojoane.” P 
: “Kaleh AT nopo bojoane” SGN : “. Sering mriki  AT Rung karuan lek 
bojone.”P : “ JWT tonggone njenengan anake 3. Kok kenal AT bu 
njenegan”. SGN: “Niki penghianat AT JWT”. P: trus JWT niku anake 
sinten?” “Apane njenengan kok ke sini apanya njenengan” kenapa 
pegel ke AT” . 
               P: “Njenengan kok mboten mengakui anak tengnopo. 
Tengnopo nesu kenapa? “ SGN: “Endak adu-adu JWT. AT Nggowo 
bandawe wedokane wayae dikenek aku , malah  dikekne AT. Duwie ibu 
digowo AT. Ngge berobat. Kudu diijoli. “ P: “Anake sopo? Mergo ra 
dikei rejekine” SGN: “dikei ra pingin “  P: “Kok pegel kok karo JWT. 
JWT mergane ngaku njenjengan sebagai ibu. “ SGN:”Kalau kae 
nyollongi bandane kulo dicolong. Klambi tidak ada. Arep rabi tidak 
dijak omongane. Ora setuju apa tidak tanya saya. Aku pingin  nang 
jakarta klambiku  wis dicolong JWT. Kalmbi celono wis raenek. JWT 
Minta maaf tidak disepuro saya” Seperti itu turunan dari mana.” SRG : 
“Punya akte kelahiran WD saya punya. WD wis rabi. Sebentar lagi 
kesini. Dapat istri di japan. Tinggal dijapan. P : Kamu neng kono nyapo 
/ sing bener piye? Nyapo pegel neng AT?” SGN : “AT adu-adu terus. “ 
JWT : “IF sik bayi umur 3 tahun diopeni sampai TK sama AT, saya 
waktu di merbabu. Parang menang. P : “ JWT Mondok disini katanya” 
SGN : “. Saya tidak mau dengan JWT” Tuhan yang tahu saya”. Ini 
sudah tanahnya WD. Bagehane WD”  P : “JWT i dimana?  uwis ngerti 
haknya WD rumah ini” SGN : “tanah ini  Bagehani bapak kulo surate 
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juga ada.” SGN:  “JWT Trus anak-anake diopeni disini, 3 tahun di 
patihan wetan sana tidak dilahirkan disini semua anak-anaknya. Bojone 
mati ya tahu” tapi tidak kesana.  SA : “saya bulik JWT. Nak ndulur. 
Mbakyu ponakan. Anake niki bapake SG” P: “Iki kok dipegeli karo buke 
tengnopo” SA : “saya tidak tahu. P:”Orang tua jahato kita tetap harus 
menghormati. Mario. Ikut mau tidak mau. Kabeh barang dihabiskan 
anak ini.  Ini masalahnya benci karo njenengan di kuburan harus 
dimaafkan.” SGN : “ Saya disakiti. Tidak akan minta maaf.” SA: “ Yang 
ngopeni waktu kecil dibuang diopeni mbahe. Mboten kok ngoyomen 
ngopeni.” 
              “P : Anak opo kuwi ra diopeni. Anak apa ya. Masa lalu 
mempengaruhi masa sekarang.  Jika tidak terima saya carikan tempat 
ini. Kok mau diulehkan disini tidak boleh. “ SGN:”Tidak boleh  adol 
warisan ini  jatahe WD. Kulo tidak kenal anak ini (JWT) lungo dijakarta 
pulang ada WD. Aku tidak kenal JWT”  P: “Dilairne sopo” SA:” sing 
nglairne niku nggih niku (SGN). Kok gak diakoni” SGN : “Saya Cuma 
mengakui anaknya WD. JWT tidak punya tempat. SGN: “Saya tidak 
kenal. Kenapa “ ? Terus tempatnya.  Saya tidak rumongso punya anak 
ini. Kulo tidak unya anjing (asu) ini” Bojone kulo 5. Anake 1 WD. Anake 
sakimin. Buktine seksine Jakarta rabi di Jakarta . Rumah ini tahu JWT 
tidka punya hak disini” .P:” ngelokne anjing JWT.” Saking kelaone koyo 
anjing. Tanyao sendiri. WD sebentar lagi kesini. JWT :  kesini ditolak 
disini karo putune sing telu mau sya taruh  kesini. Alasanya apa? Ini 
rumah ini milik WD bukan milik JWT. Sebentar lagi ke sini WD. Boten 
ngertos. Alasanya pripun. JWT tidak punya rumah. Rumah ini rumah 
orang tua. Kulo tidak mengaku dia (JWT) anakku. P: “ Tengnopo 
diarani anjing nopo AT mengambil barangmu ? 
               P : Hubungan JWT dengan AT dengan sebatas ojek. Anto ojek 
memang harus diopahi.  Apa anake 3 anae wong grajen. Bapake SJ  
ninggal. “ P :” Anto siapa? Cah jalan merbabu. Boten ngertos gaweani 
ojek. Kulo boten ngrtos. Kecalakaan dibayari JWT. saudaranya 2. Mase 
belum nikah  umure mase 30. Sekarang ngojek. “ SGN: waktu kerja di 
Merbabu, Ibunya momongan JWT meninggal kemudian  ditaruh 
Kaponan. JWT ngopeni anak itu. Tukaran terus IF , JJ trus ditaruh BJY.  
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AT endag ngomong . WD sing tak ngengeri . kulo balekne mriki. Ra 
gelem nompo pripun. Surat nikah nama wali SG siapa rabi pertama 
dengan SG punya anak JWT. SG nikah dengan nikah SRG punya 6 anak. 
“ SGN:”Kulo boten kenal kulo  kalih niku” P:”.  Sampean kerjo terus. 
Nduwe anak iki.” SGN: “Itu (JWT) sanes yugo kulo. Mboten kenal.  “ 
P: “apa SG sudah nikah lagi. Tidak bisa diterima. “ SGN : “Saya tidak 
ngakoni anak iki. SG punya istri lagi. Anaku Cuma WD saja. P : SG kok 
gelem ngrabi. Ora seneng gok duwe anak JWT?”.  
JWT :”Saya tidak sekolah. Cuma kerjo saja.  Mbah buyut mati sing 
ngopeni bulik kulo. Lair ceprot ra gelem ngopeni. “ SGN: Kulo boten 
sepuro niki  (JWT) karena lek ngoyo-ngoyo diwenehi digowo niku. 
Dikasih jenate PSW  dicolong JWT”. SGN: “Kalau rumah ini milik 
WIDI” . hak rumah miliki WD.  JWT:”Cilikane WD kulo sudah kenal. 
Aruh2 biasa”.  P : “ Niki wau ingin mbalekne JWT karena ibuk 
kandunge sini. Karena rumah milik rumah WD.  KTP punya. Sertifikat. 
Tanah atas nama njenengan. Ibukmu nggak rela semua minta WD. 
Memperbaiki hidupnya . mencari tanah sendiri. Mau sy pulangkan 
sendiri. Kok tahu itu kakakmu. Ibumu sak ibu” “ Kalih ibuke kulo ndak 
bisa dijelaskan kecuali ibuke. WD: Sudah tahu gitu. Karena AT Cuma 
kenalan biasa. Kaitanya dengan warisan. Urusan besar. trimo trimoo 
tak urusono. Mboke muni opo ojo mbok rungokne. Pegele mboten ileng 
mboke JWT niku.  “ WD: “Anto duwit 3jt , aku adimu nyapo. Malah 
mbokekne AT.  Taruh bank bisa. Diambil sewaktu2.” Kerjo isuk mulih 
sore Mboke biasane misuh-misuh akau yo dipisuhi wis biasa.”  “ 
Nyuwun sewu JWT oleh disini. Dienteni  pindah rene karo aku yo gak 
diurus-urus. Gak usah ke patihan parang merang. “ .  “Metuo golek 
gawean neng kene sik akeh. Wis neggone SHR kowe yo metu.” “ Dia ke 
sini JJ disini tidak boleh? Ditaruh pondok. Mase terase masalah duwit 
gak gelem ngaku. Tolong saya dibantu lagi. Gendaan ra rabi2. EF anake 
SJN bukan AT.. “ 
              P: “Widi rabi ML Mulane ngelem rabi. Lek “seng ngentek 
perempuan” ra mungkin WD ngrai ML. Bu JWT  seneng AT. Tapi AT 
tidak. Karena itu AT  gak bisa menikahi JWT Malah abote ke AT bukan 
ke saudara padahal hubungan sekedar ojek.” “Wong wedok seneng 
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larang  regane. Sing gelem wong wedok wong lanang gak gelem ngrabi 
deweke. sing lanang gelem negeterne mergo gelem  karo  duwite. Uang 
untuk apa kerja selama ini. Tidak nyentel apa2. Paham. AT kerja urusan 
ojek minta uang itu wajar. Contoh sejauh itu ke madiun harus dibayar 
miimal 200rb. Hubungan dengan dia  AT sebatas ojek harus paham 
JWT. Jadi jelekpun itu adikmu dewe. Tenan ini saudara. Kok percoyo 
karo wong lanang liyo” “Dadi wong wedok tuku  Wong lanang larang 
regane. “ “ rumahe AT Omahe dewe po uduk. Bedo karo WD”.  
             “P: Lek sampean ngajari apik nek anak lek pngin dihormati 
anak yo harus menghormati orang tua. Anak ko melu ngormati JWT.  
Aku sebgai guru ngajari sholat. Panggonku koyo ngene ki kudu 
sholatnmaseo omahe eleko tapi isih berhak disini.  Masio dipisuhi wong 
tuwo. Masalae pol gawe banget.”  WD: “Kuwi nggo salat lengkap sudah 
ada di rumah ini. “ Mbahe : “ Mbahe kelangan tidak apa-apa. Maseo 
mbahe nesu kamu harus diam tidak boleh ngelokne. Tetap mbok dapat 
pahala masio dinggone. Bersykur adike apik. IF tak balekne ke sini 
mbahe biar disini” SGN : “ndak bisa ndak boleh ke sini”  
 
WAWANCARA  KONSELING  UNTUK MENGETAHUI SEJARAH KEHIDUPAN 
MASALAU KELUARGA KLIEN (BSWW/BS/07/08/2018) 
WD :  niki bagian nopo berat masalahnya. Suami satu saja. Tidak bisa 
dipegang ngalor ngidul. Sampean iso istiqomah gimana. Mau kerja di 
mana. Mulih sore isuk budal. Sing kulo gak iso mulih sore. Sekolah sd di 
sini sd mayak. Yang satu harus direhabilitasi. Sampuan sudah benci 
tambah benci. Saya ini orang luar. Seandainya tidak ditugasi masuk ke 
sekolah saya tidak tahu apa-apa.  
P : Kiro kiro omongaku salah nopo boten. WD sing ngragati. Harus bisa 
menanamkan uang sedikit lek nyuwun barang larang tidak harus 
dikasih. njaluk uang untuk maksiat. Dijaga agama sholat terti diri dan 
anak-anak.. 
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P: JWT Harus menerima kondisi ini. Semua orang berusahqa . 
njenengan sudah AT mengangap sebagai ojek menuntut bayar itu bayar.  
Makanya JWT tidak bisa  berharap AT menikahi JWT. Dia tidak mau 
nikah nopo boten. Nyuwun deweke terus niku salah. Sebagai rumah 
singgah dalam 4 hari BS mau ditipkan ke orang Malo. Pak puh BYD 
Masnya SJ. WD: “  Nyuwun sewu masale . kulo boten seneng omongane 
isuk sore isuk dele sore tempe.” P:” Barang2 dipeke anake mbokben . 
SGN : “Masalah duweke Hake WD” P:.” Niki kedah disini. Karuan 
tidak disini. WD adalah saudara sewaktu-waktu hanya dia.” SGN:” 
Kulo punya warisan ini lemah bapak kulo Lek mbendino mbaturi mboke 
kesini.” SGN : “ Tidak boleh kesini tidak boleh kesini”  
 
KONSELING PENYADARAN MASALAH PEYIMPANGAN PERILAKU : BULLYING 
SEKSUAL DI MASJID JAMI PONOROGO (WW/B/ 8./2018) 
Gambar Bullying Seksual  
 
BS: Gambar orang anak usia 16 17 berzina lihat dimana di 
internet.”P:” Pikiranme seperti itu kamu kok kelingan. Kamu liat 
kapan? 2015? Setelah melihat itu pingin meskipun satu kali. Gak mikir 
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lek iku ajaran apa? Bar ndelok kuwi trus pingin di rumah b jayadi. 
Peinginya setelah liat film sampai selesai bocah lanang berzina. Tidak 
mikir kalau gambar. Waktu EZ mbok jak gelem. Mbok takoi disik kowe 
seneng karo EZ “ BS: “boten”. P: Film kuwi kasih fim itu di HP lewat 
wa. “BS: S karep piye ngekei kuwi. EZ saja mergone gak iso crito”. BS: 
“ menganggu” EZ mau terus nglepas celane eriza sendiri, awakmu 
langsung masuk tidak ciuman-ciuman.” BS: gedek. P Langsung masuk 
kelamin EZ”.? BS: ya” P: “kamu tahu Kalau ngono kuwi dosa””. Kamu 
dinikahkan dengan EZ”. BS:” tidak mau nikah. saya. Mau sekolah”. P:” 
La ndene kok ngono”. P:”Kok ancam kok bunuh lek ra gelem” BS: 
“ya”.P:” Kedua EZ ndak mau. Kamu nganggap itu  boleh. kamu tahu 
habis gituan  EZ aduh ? BS : “ya” P: “kamu lagi bar adus  bareng 
kabeh?”BS:  “Adus dewe2 P: “kaceke seks 1 ke 2 berapa lama seminggu 
nglakoni lagi setiap minggu ndak bisa dihitung. Setiap minggu dengan 
EZ begitu. Tidak hanya 6 x setiap minggu terus. Dilantai atas tidak 
pernah konangan.”BS:” tidak konangan”P:  Sudah berpuluh kali lho 
lhe. La gene gak tangggungjawab dinikahka tidak mau? .  
                     P: “Karo era karo IF,  JJ mbok dudohi. Pisan. Ngono kok 
ingin sekolah. Wis seminggu pingin no lhe sing kok akuni ping 6 kuwi 
lebih ora mung ping 6. 2015 setiap minggu. Pikiranmu seneng tenan 
puas.?” B: “mengangguk”. P: “Trus kudu neh. Kudu neh dewe” .” Piye 
tanpa musuh seks ndak iso” B: “tidak”. P: “Seminggu iki ra pingin 
wong weduk. Wis sadar kowe kudu nikahi EZ, IF yo ngono piye. Mergo 
kur melok-melok film pisan. Ayu yo ngono pisan. Karo wong umur 16 yo 
ngono kuwi. Mbok rondo kuwi sik cilik. Umure anake TK. Kenal karo 
anake. Tempate neng kedungbanteng. ko ngerti. Karo wong 
kedungbanteng wong piro ra kur siji kok wong akeh. Mbahmu ngono 
kuwi biyene. Bapakmu rabian kuwi pisan?” .  
                P:”Cilikanmu karo sopo sising ngasuh sopo. Awakmu ra tahu 
karo ibumu. Kuwi ra nduwi conto sing apik. Kenal S duwe gambar ngono 
kuwi. ID koyo kuwi?” B:” ndak” P: berarti kur awakmu dewe. Awakmu 
ngono kuwi belajar  dari gigolo. Dodol manuk intuk duwik. Mbak sing 
kentu umur 16 wis ra prawan koyo EZ. Wonge wis gede. Ciuaman 
langsung.” BS: “ya”. P:”Kamu disebut sebagai apa kalau seperti itu” . 
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Opo  Siapa yang dirugikan IF malah ngomong sing ngejak kamu. BS 
melebu IF  bar wis seneng?” P: “Kamu kapuk tenan. Opo ora. “ BS: 
“ya” P: “Ra iso itung.  Trus bocah sing bok kentu suk lek amalah dadi 
WTS piye? “Dalane rusak awakmu meluk dosane pora”?.BS:”ya”.P:” 
Sakjane kamu ngerti salah wis ngerti ngono kuwi. Carane piye. Ketemu 
EZ kowe piye? Minta maaf tidak mengulangi lagi? BS: ”ya”. P:Pertama 
hubungan langsung masuk baleni eneh berikute lagi iso berarti bolak 
balik. Ahire masuk. Burungmu sampai masuk EZ? BS: “ya” EZ ngakune 
sampek pendaharan. Kamu burung nya masuk berrat” BS : “ya” 
      P: “paham seks itu hanya saat pernikahan nanti di usia 
dewasa. Kalau masih kecil belum waktunya. Seks kepada saudara 
sedarah haram hukumnya dan najis. Saudara perempuan tidak bisa 
dinikahi” B: “nggih”. P: “awakmu sudah di rukyah” kamu merasa tidak 
apa yang sudah kamu lakukakn selama ini adalah salah:” B: “ya” 
sebelum di rukyah tidak merasa salah. P: “kamu mau diapakan” BS: 
manut pun?.P: “belajar berubah perilaku lewat penjara?Dinikahkah? 
RSJ?.  JWT: “BS Diasuh orang Badegan setiap turut lepen samar kintir 
makanya dilarang pengasuh”. BS: saya suka mancing cuyu karena itu 
seang ke kali suka ke kali”. JWT:” Dolan teng lepen mawon. Sering 
mandi di kali mbethik turut ratan. Kalih konco-koncone sak sik sak sik 
dijak pulang ndak mau kerepe BS niku”. Di badegan sampai kelas 3. Di 
Gandu kelas IV trus waktu kejadian seperti ini. Dulu kok tidak 
dipermasalahka BS seperti ini.. Di Gandu 4 tahunan.  BS Nakal saya 
sudah tahu. IF  hilang tidak tanggung jawab. IF dibawa orang lain. saya 
tahu IF dibawa tiyang suren boten ngurus panti Gandu. BS  ilang 
sekarang kok  diurus.” AD:”Dari kecil JWT tidak pernah ngasuh 
BS”?JWT :TK MI sama saya terus. Bapak sudah meningal BS TK. AD: 
“Di Gandu tidak bayar?” JWT : “tidak”. Tapi kulo kasih sangu 3 
minggu ngendangi. BS Mriko mriki minta uang.”AD: “BS ingin sembuh 
tidak?” BS: jawab” ya”AD:” jika tidak Pingin sembuh  Kamu 
ancamanya dipenjara diputus burungnya. BS pingin sembuh karena 
siapa? Takut allah? Engko nanti bisa  ngempet. Nanti kalau dilaporkan 
ke polis dipenjara lhoi. Sudah kasus seperti ini . nyonto jelek. Nanti 
minum obat ya? “ BS “njih”. JWT: Mas AT yang ngramut nggeh niku. 
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Mengasuh saat kecil. Orang lain teman sampai saat ini. Kadang dibayar 
atau tidak.” AD :” Kamu ke bayar 3rts dapat uang dari mana? Nyuri. 
Bagus pingin diajari siapa. Lihat film porno dari temanm dari mana? S 
Dari teman? dapat film porno dari al amin. Hp mu. Spernah nganu kamu 
tidak?” BS:”Nggak pernah dianu sama S” AD:”Lewat wa dikirimi 
gambar porno?. Pak s pernah ngajak seks kamu. Tidak pernah ngajari 
kamu.” BS: “tidak” AD: “Kamu dipondokkan saja mau biar sembuh.” 
“BS pingin sembuh. Kamu tahu kalau airmani masuk bisa punya anak. 
Siap menikahi selain dosa sama allah. Kalalu melakukan sama adiknya 
dosa sama allah. BS kalau pernah dihukum seperti itu. Dipotong 
burungnya. Punya BPJS ada.?  
 Dari wawancara ini JWT tidak paham anaknya bermasalah serius. 
Menurut penilaian JWt BS “ nakal biasa” . Maksiat kepada Allah adalah bukan 
masalah biasa. Tetapi maksiat kepada Allah merupakan masalah luar biasa dan 
perlu mendapatkan perhatian agar BS tidak mengulangi perbuatannya lagi di 
masa mendatang. Seseorang yang sama sekali tidak memiliki ketakutan kepada 
Allah atas penyimpangan perilaku maksiat kepada Allah menunjukkan dia jauh 
dari Allah. Karena itu upaya mengembalikan ke jalan yang benar diperlukan 
oleh pihak JWY ibu BS, BS dan ke adik BS yaitu JJ dan IF..  Seorang yang 
dekat dengan Allah mendengar kata Allah saya sudar tergetar hatinya dengan 
suara adzan saja sudah langsung ingat waktunya sholat. Jika memang dalam 
hati setrum ke pada Allah tinggi. Tetapi jika setrum Allah lemah maka ia akan 
terbiasa saja untuk jauh meninggalkan semua perintah Allah.  Untuk 
mengembalikan JWT ke jalan yang benar diperlukan Psikiater, Shadwow 
parent /significan other = key person yang sangat berpengaruh dalam kehidupan 
JWT yaitu majikan JWT saat ini (MI) dan teman sewaktu kecilnya dan juga 
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tetangganya (SR). Melalui  shadow key person ini peneliti mensimulasikan dan 
mendiskusikan hal-hal yang perlu ditarjetkan kepada ibu JWT untuk kemudian 
dilatihkan kepada anak-anak JWT.  Melalui pengubahan pola hidup JWT 
menuju kedisiplinan hidup lebih baik di masa sekarang adalah untuk 
memperbaiki  kehidupan JWT dan anak-anaknya untu masa depan yang lebih 
baik.  
 Dokter Psikiater menyatakan bahwa sebenarnya BS bisa masuk 
penjara, tetapi coba disembuhkan dulu lewat RSJ diusahakn diterapi 
perilaku supaya tidak bermaksiat lagi kepada Allah. 
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Gambar Riwayat pengasuhan  BS dan deteksi penyimpangan perilaku 
 
D.4.Bimbingan sosial : tidak melempar kesalahan sendiri kepada 
orang lain : menerima kesalahan diri sebagai tanggungjawab 
pribadi. 
BS adalah lelaki berusia 15 TH. Dari data lapangan diketahui 
bahwa ia melakukan kemaksiatan karena menurut pengakuan BS diajari 
oleh S. Sementara S adalah lelaki usia 35 tahun sedang dalam konflik 
rumah tangga, ia tengah menjalani proses perceraian dengan istrinya dan  
ia mengasuh satu anak dari pernikahanya tersebut dan sedang mengalami  
sakit hati karen akondisi pernikahanya. Kakak kandung S meninggal 
bunuh diri karena mengalami konflik pernikahan, juga ibu kandung 
meninggal karena terlalu dalam memikir kasus yang dialami anaknya.   
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Bimbingan sosial diberikan utnuk mengklarifikasi kebenaran 
fakta. Bahwa BS melakukan maksiat apakah benar karena ia diajari oleh 
S atau sebenarnya ia membuat alibi agar BS tidak terlalu disalahkan 
karena maksiat yang ia lakukan selama ini. Hasil dari bimbingan sosial 
ini adalah bahwa BS memiliki sikap negatif dalam membina hubungan 
sosial dengan orang lain yaitu memanfaatkan kelemahan orang untuk 
membuatnya menjadi kambing hitam persoalan yang ia hadapi. Tujuan 
ahir bimbingan sosial adalah bahwa 1) BS minta maaf  kepada S karena 
sudah difitnah oleh B bahwa ia melakukan maksiat karena diajari S. 2) 
bahwa BS berjanji tidak akan mengulangi tindakan menfitnah orang lain 
dalam  hubungan sosial. 3) tidak menyalahkan orang lain lagi atas segala 
tindakan yang memerlukan tanggungjawab pribadi, dan melemparkan 
tanggungjawab kepada orang lain.   
 
Gambar Pengakuan Perilaku Negatif ddilakukan BS bukan diajari oleh 
S tetapi ia yang bertanggungjawab pada dirinya sendiri.  
P: “saya dengar bari BS  pak S sering mengajak BS ke luar malam ? 
Dan BS melakukan maksiat adalah kata BS diajari Pak S? Waktu ada 
ayam yang menyembelih juga Pak S? Bahwa pak S mengajari BS uang 
kiyai halal bagi santri? bagaimana komentar pak S?” 
PDS: “saya warga di sini aneh mendengar kabar tentang S. S di desa 
kami adalah pintar membaca Quran, imami sholat. Say tidak yakin 
kabar tentang ini. Mohon didatangkan semua pihak terkait dengan ini. 
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BS, ortu BS, juga S agar kesalahpahaman ini terjadi . Saya tidak rela 
warga saya dijelek-jelekan seperti ini. Jika BS benar oke silahkan, tetapi 
jika BS hanya mengadu domba dan menfitnah warga kami, kami siap 
membela warga kami dengan cara apapun.  
(Kemudian Peneliti menghadirkan semua pihak yang terlibat dengan 
peristiwa ini mulai pkl 20.00s/d 24.00) 
 
Gambar tentang tindak lanjut menemukan fakta dalam  rangka 
bimbingan sosial : tidak melemparkan kesalahan sendiri kepada orang 
lain. mempertemukan BS, S, ibu BS/JWT, warga kurang lebih 15 orang.   
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Gmabar warga yang siap membela S jika ia difitnah sebagai guru maksiat 
bagi BS, warga menuntuk agar S dikembalikan  nama baiknya karena 
selama ia dituduh sebagai kambing hitam perlaku maksiat BS.  
S : “saya sekedar minum kopi, BS ikut saya semaunya dia saya tidak 
mengajak BS. Saat di warung tiba-tiba BS membayar saya, saat saya 
tanya B uang dari mana jawabnya BS uang dari ibunya. Saat BS beli HP 
dengan  A,  saya tidak menyentuh HP tersebut dia sama sekali. Saya 
menasehati BS kalau punya uang banyak jangan dihamburkan. Saat B 
sakit saya justru mencarikan obat untuk BS. Saat ada ayam  sakit, maka 
saya diminta menyembelihnya oleh BS maka saya sembelih. Saya ke 
warung R itu  Cuma ngopi saja tidak kencan, BS mengkuti saya terus. 
BS mengambil uang kiayinya dan mengaku ke saya adalah uang dari 
ibunya sendiri.  Masalah BS tiba-tiba sudah beli burung saya selalu 
berpesan jika punya uang jangan dihambur-hamburkan. Saya stress 
karena pernikahan saya tetapi saya masih bisa menjaga diri saya dari 
godaan kemaksiatan.” 
BS:” saya minta gambar vedeo porno pak S” 
S :” lemari saya kamu paksa buka kan BS?” 
S: “saya tidak mengajari maksiat BS. Saya sendiri tidak berani masuk 
kamar yang ada uangnya seperti diceritakan BS”. 
BB:” saya mengambil uang di slorokan” 
S:” SB buka kamar saya dengan kunci blandekan”. 
S: “saat BS beekeluh kesah saya pijati BS” 
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P: “saat BS ke warung remang-remang dengan siapa sebenarnya denga 
pak S atau siapa?” 
BS:” saya ke warungremang-remang dengan teman jauh.” 
S:” saya tidak mengirim vedeo porno pada BS. Saya memang punya 
vedeo porno kiriman orang lain di HP saya tetapi saya tidak pernah 
mengajari maksiat BS. Saya embuat pola untuk mebuka HP saya. J 
mencuri pola HP saya. Saat saya tingga J dan B membuka HP saya dan 
mengirim vedeo porno dari HP saya ke HP BS sendiri. Bukan saya yang 
megirim vedeo porno tetapi dia mencuri vedeo porno dari HP saya.  
B:” ya saya ambil vedeo porno dari HP S dan saya kirim ke HP saya 
sendiri” 
B: “saat S kehabisan baterei untuk nyulh ikan di kali S bilang ke saya “ 
uang kiyai Halal bagi Santri”.  
S : “uang kiyai halal bagi santri tetapi bukan uang curian seperti itu. 
Bukan dengan “uang halal bagi santri” kemudian saya membolehkan 
mencuri. BS salah paham dengan kata-kata saya”.  
S:” setiap saya tanya BS dari mana uang yang kamu dapat? BS bilang 
uang itu dari ibunya dan kadang dari A.” 
BS:” setelah S mengatakan :uang kiyai halal bagi santri” maka saya 
mencuri uang kiyai.”  
BS:” setelah penjelaan S ini saya berarti salah paham tentang “uang 
kiyai halal bagi santri” adalah alasan saya mencuri uang kiyai dan 
saya salah paham. Saya mencuri bukan karena S tetapi karena saya 
salah menilai ucapan S  kepada saya.” 
S:” saat di tempat yang sama dengan BS kemana saja saya pergi BS 
selalu mengikuti saya ke kamar utara ikut ke kamar selatan ikut.”  
S :” saya pindah kerja dari kerja di posisi panti ke tempat lain.” 
P :” mengapa pindah?” 
S : “saya pindah karena konflik tukang. Saya diadu domba oleh BS 
dengan teman kerja dan otomatis lebih baik saya pindah kerja. BS 
mengadu domba kami berdua dan kami termakan oleh kata-kata BS”.  
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KESIMPULAN TREATMENT KEPADA KLIEN BS DAN 
PERUBAHAN PERILAKU  
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Indikasi perubahan perilaku BS pasca dari Rumah sakit Jiwa Solo dari 
observer 1 (12/1392018WKS) 
Ucapan verbal B 
1) B menyampaikan jangan paksa aku sekolah, aku nanti mumet 
lagi seperti dulu lho 
2) Aku mau kerjo untuk adik-adikku 
Ungkapan non verbal B : 
1) Sebelum treatmen  B suka pegang lengan pengasuh, setelah 
treatment  B tidak pegang  pengasuh lagi 
2) Sebelum treatment merokok 1 pak isi 12 batang sehari, setelah 
treatment 1 pak isi 12 batang habis dalam 2/4 hari. 
3) Sebelum treatment diminta bantu-bantu tidak segera dilakukan, 
setelah treatment diminta bantu-bantu kerja mengangkat barang-
barang segera dilakukan 
4) Sebelum treatment dengan pengasuh B  kemana saja minta ikut 
denganya, setelah treatment tidak ikut ke mana saja pengasuh 
pergi.  
5) Sebelum treatment mata  B jelalatan ketika melihat perempuan, 
setelah treatment  mata B tidak jelalatan lagi. 
6) Sebelum treatment sering teriak-teriak tidak jelas, setelah 
treatment sudah tidak teriak-teriak lagi.  
Saat ini B diawasi ibunya dan Bos tempat kerja ibunya, dan ia kerja saat 
ini mengikuti ibunya, serta tidak banyak bicara seperti dahulu.  
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Gambar Perjanjian perubahan perilaku pasca konseling dan rukyat yang 
ditulis BS sebagaimana pada gambar di atas. “BS ingin menjadi orang 
sukses, ingin menjadi anak soleh, rajin soleh, rajin ngaji, tidak mabuk, 
tidak judi, tidak berzina, bicara jujur, bicara sopan, berbakti pada orang 
tua, tidak berbohong”.  
 
Gambar data Raport tetapi kelas 5 karena kasus seks dengan saudara 
kandung (amoral) ia dikeluarkan dari sekolah. Tidak dilaporkan polisi 
tetapi diselesaikan dengan dikeluarkan dari sekolah. Setelah itu B 
mengikuti kejar paket C dan lulus SD. Untuk anak yang tidak bisa 
mengikuti pelajaran sekolah hendaknya sejak dii dideteksi apakah 
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termasuk dalam kategori siswa IQ rendah ataukah retardasi mental. 
Apabila perilaku menunjukkan gangguan kejiwaan maka sedini mungkin 
anak tersebut di konsultasikan dengan psikiater. Tahun 2015 merupakan 
kali pertama B melakukan seks kepada saudara kandung  I dan E. Dan 
kejadian sudah 3 tahun baru ada penyelesaian. Sehingga saat ini 
meskipun sudah ada perubahan positif. Semoga berlangsung permanen 
perubahan positif pada diri B. Dan B tidak ketagihan seks sampai saatnya 
menikah kelak.  
 
 
 
Gambar Dari data BS sekolah ketrampilan membaca masih rendah  
sehingga secara IQ ia tertinggal dari teman-temanya.  
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Gambar data BS Kelas tiga peringkat bawah 
 
Gambar Data BS Ternyata B juga pernah tinggal kelas III 
 
Gambar  Data BS Nilai Raport 
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PREDIKSI MASA DEPAN KLIEN      =       MASA DEPAN TERGANTUNG PILIHAN 
BS DAN KELUARGA 
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BAB V 
BIMBINGAN KONSELING UNTUK KURBAN BULLYING 
SEKSUAL 
WWK/2124/RRJJIF/8/2018 
WAWANCARA KONSELING  
 
P :”Dari mana? HR pernah erasa kuat dan membuat orang menangis? 
Beberapa waktu yang lalu” 
HR” kelas lima” 
P :”kelas lima nukari siapa ?” 
HR : “mboten sengojo” 
P” membuat orang menangis khan?” 
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HR : bareng ngono arep ngabur 
IF :” kamu tahan saya buka celana saya” 
HR: “penasaran menyuruh IF menulis,  IF mau keluar ngabur karena 
itu saya tahan” 
P:” kenapa penasaran?” 
IF :” kulo ditukari kon mbukak rok dek wingi niku” 
HR:” kenapa pingin ngerti , saya tidak seperti BS” 
P:” buka aurat  IF” 
HR: “kulo ken nulis niku?” 
IF: “kon nulis tulisan diguwak-guwak koncoku” 
HR: “perjanjian supaya tidak penasara.” 
HR: “tidak akan ngulangi lagi” 
P:  “kamu berjanji tidak menyakiti orang lain. kamu penasaran wala 
taqrabu zina tidak boleh sama . IF apalagi itu saudara. IF bisa diajak 
ngomong. Kamu boleh melawan orang yang maksiat sama kamu” 
HR:” saya megang kudung, kena susu” 
P: “tidak meraba orang lho? Punya ide begitu kenapa?” 
IF: “suruh nyeritain” 
HR :” FI cerita” 
P “mengapa cerita2” 
HR. IF” ketok seneng.” 
IF” tidak saya sedih nahan tangis” 
P “kalau kamu senang kamu harus tahu bahwa itu salah. Belum saatnya. 
Karena itu diatur hukum nikah supaya tidak seperti binatang. Kalau 
hamil gimana? Kamu berani melawan. Berapa kali?” 
IF: “3x sampai mengeluarkan air.” 
IF :” hari minggu senin selasa siang hari. Dengan BS dan JJ.” 
P: “itu dilarang Allah. Kamu harus melawan bahwa ini dosa. Jika tidak 
bisa menjaga diri kamu ditombak sama Allah alatmu. JJ 1x demok-
demok. BS memasukkan alatnya.” 
IF :” iya.” 
IF :” BS kakak kandung.” 
P “kamu harus melindungi dirimu, kamu pendarahan” 
IF : “iya” 
P: “BS memasukkan ke alat vital ketempatmu.. kamu suka tapi itu dosa 
besar. kapan kamu mau berhenti?” 
JD:” jangan mendekati BS lagi.” 
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P : “HR. itu jalan yang salah. Boleh dilampiaskan saat sudah punya 
uang saat menikah.” 
HR” tidak akan mengulangi penasaran lagi.” 
P:” Jarjak ponorogo dirumah mama ike. B di toko al amien.” 
HR:” jeremu bolak bali” 
P:” jangan dekat kakakmu ya”... 
P: “kamu laki-laki-tidak boleh tahu sesuatu yang tidak boleh tahu.” 
HR: “boten ngertos...” 
P:” HRtidak melakukan apa-apa?” 
P: “kalau kamu ke pak F mau? Kamu seneng tapi itu setan lho 
ya....perjanjian kamu” 
P: “kamu idak mengulangi lagi” 
P: “waktu kamu membantu PA” 
IF:” uang itu mencuri alasanya karena kamu mengasih ke PA” 
P: “kamu berjanji tidak mengulagi lagi? Kamu tidak akan mencuri lagi. 
Perjanjian ditulis ya.” 
  
 
Gambar HR tidak akan mengulangi perbuatanya kepada IF terlebih ingin 
mengetahui kemaksiatan yang belum harusnya dimengerti bukan pada 
usianya sekarang 11 tahun. 
  
 
Gambar IF Berjanji akan Menjaji Farjinya sampai saat menikah sah di 
masa mendatang 
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P:” saya dengan kamu disuruh nulis yang jelek-jelek sama H”.  
IF : “Suruh di suruh nulis di buku tulis” 
IF :” saya disuruh nulis nggilani” 
IF :” Sama HR bilang haris memegang susu” 
P:  “nulis yang ngilani apa ya” 
IF : “HR njotos saya  “ 
IF : “Saya nulis dari belakang. Nulis ceritain nggilani itu. Habis itu 
bukain aku suruh megang susu dan celana dalam disuruh lepas HR dan 
disuruh keluar. Aku keluar.” 
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P : “HR “ 
IF: “saya dibungkam mulutnya saya keluar nangis” 
P: “kalau digitukan .. tendang alat vitalnya pakai pakai melihat aurat 
orang lain tidak benar, IF bisa menjaga diri. kamu boleh melawan. 
Kamu lari. kamu bisa menjaga dirimu”.  
IF : “waktu kelas lima. Kemaren siang. Perempuan gerak jalan saya 
suruh ke kelas sama HR diseret”  
IF: “yang nulis tentang BS. BS tidak melawan. Masih ada pelajaran 
tidak boleh.”  
IF :”yang baca HR bacanya pelan dari belakang di demok dan disuruh 
buka celana dalam” 
HR : “BS pernah anu IF. Pernah dipacari mase. Saya dengan raga 
Cuma tanya IF, mas aku pernah dikentu mas. Waktu di pondok. “ 
IF : “aku pernah dikentu masku” 
IF :” mas seks ke saya waktu aku tidur.”  
P:” kamu harus bisa menjaga dirimu. Selain itu siapa? “ 
IF: “JJ pernah satu kali. “ 
IF :” waktu itu saya tidur  trus ndak tahu. “ 
HR :” Cuma tanya sama IF” 
IF : “kamu dari belakang pegang susuku waktu itu siang” 
HR:” aku kur nganu kudungmu” 
P : “BS dan EZ sengaja melakukan seks. “ 
HR: “saya Cuma nyuruh era. “ 
P: “kenapa kamu cerita sama HR” 
IF: “aku wis tahu ngene karo masku. “ 
HR : “aku wis tau ngene aku kata EZ. Saya trus tanya EZ” 
P :” kamu tahu itu di larang sama allah.. dosa besar. kamu harus 
menjaga aurat. Kamu suruh nyuruh celana era di buka” 
HR : “kan sudah bar.... kan itu saja” 
IF:” kon nyepot celana sama PT dan HR.  
P: “kamu kok ingin melihat IF kenapa?” 
HR.” saya Cuma tanya “ 
P : “kalau kamu belum menikah tidak boleh  tidak boleh meminta 
siapapaun untuk membuka aurat” 
HR “ saya Cuma nanya” 
IF: “selain itu I digitukan sama B” 
P: “siapa yang sudah tau semua “ 
IF :” semua sudah tahu dan EZ dan suruh menjauhi BS sama JJ” 
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 HR :” kok nduwe duwit akeh..tak wehi 2rb. Duwitku ndi C bilang trus 
uang tidak ada. 
IF : “saya mau ambil buku”  
P: “masak uang kok jalan sendiri” 
HR:” kulo hari minggu pas sendirian diseks sama BS”.  
P: “minggu kapan ? “ 
HR :” minggu lalu. dia cerita sama HR  saya ndang tulisen. “ 
P:” hubungan sedarah dosa besar. HR mengapa kamu suruh buka 
celana saja sama HR dan P”.  
Konseling diagnosias untuk klien EZ (15th) kurban  bullying seksual dan 
treatment 
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Gambar Konseling  untuk  Mengenali keluarga kurban buliying (EZ 15th) dan 
karakter  : menghadapkan keluarga kembali kepada keluarga  
 
Melihat Pornografi merupakan penyebab kecanduan seks sebagai 
mana Tao, L (2018:1-7) menjadi masalah dalam pengendalian seks, EZ 
pada awal melakukan seks adalah diberikan film porno dan ia mau 
melakukan seks.  Hayes & dradiewicz. ( 2018 : 1-7) Kepribadian rentan 
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kepribadian krisi adalah kepribadian yang tidak memiliki konsep dalam 
kehidupannya termasuk jika tidak punya rasa kejujuran dan rendah hati 
dalam kehidupanya. Krisis karakter positif dalam kehidupan 
sebagaimana pendapat Volks. A.A. et al (2018:126-132) bisa 
menyebabkan seseorang mudah diajak untuk melakukan hal-hal yang 
negative. Demikian halnya Disamping itu kondisi kurban EZ dan IF 
termasuk kategori retardasi mental dan IQ rendah. Karena kedua kurban. 
Meskipun dilatih melakukan sesuatu  karena IQ rendah ia sulit 
menangkap pembicaraan orang lain. Diajari beribadah solat lima waktu 
saja terutama sholat subuhtidak mau menjalankan. Dilihat dari sisi 
perkembangan moraljuga sangat rendah ia protes sholat subuh berat ia 
protes tidak mau menjalankan sholat subuh : berbagai cara menjelaskan 
bahwa sholat subuh itu discount Allah, karena jumlah 2 rakaat.   Peneliti 
sudah 3 kali menlakukan pemahamantentang sholat subuh.1) denga 
menggunakan jari peneliti menanyakan jumlah rakaat sholat kemudian 
membandingkan jumlahsholat menggunakan tangan,bahwa rakaat 2 
adalah rakaat sholat terpendek dalam lima waktu. 2) ia menangis ketika 
diberi hukuman karena tidak mau dibiasakansholat subuh, peneliti 
menjelaskan, sholat subuh itu perintah Allah, mematuhi orang lain yang 
mengajak sholat subuh adalah kebaikan. Ia diajak ke jalanyang benar 
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hendaklah mau ikut. 3) saat EZ menangis lagi tidak boleh masuk sekolah 
karena tidak sholat subuh:penelitimenjelaskan lagi : seandainya EZ 
tinggal di rumah saya dania tidak sholat subuh saya tidakmau.semua 
anak-anak saya subuh berjamaan di masjid. Jadi EZ tidak mau menjalani 
kerja keras untuk memperoleh surga dengan sholat tertib.dari sini 
memicu ia mudah diajak melakukan hal negative termasuk seks di luar 
nikah.  Tetapi sejak EZ menstruasi ia mulai bisa memahami jika ia terus 
mau seks dengan seseorang maka ia akan hamil. Konsep seks ia paham 
tetapi konsep ibadah sholat lima waktu ia tidak mau menjalankan.  
Karena itu pembiasaan sehari-hari EZ perlu dilakukan dan 
hendaknya perlu lebih spesifik atau lebih tlaten dengan membangunkan 
sholat subuh di awal waktu dan ditungguin dengan cepat sampai kemudia 
ia sholat  subuh dan berjamaah. Keengganan tidak menjalankan ibadah 
akan menghambat rahmat dan rahim Allah daaing padanya. Terlebih 
dengan takdir negative yang sudah menimpa dirinya termasuk juga 
kelahiranya dari data MD ibunya sudah KBsteril tetapi masih keluar EZ. 
Sehingga sedikitpun orang tuanya tidak ada keinginna menyayangi dia. 
Sehari-hari ia sering teriak dan menyanyi. Untuk itu terapi jiwa perlu 
dilanjutkan untuk mengendalikan emosi EZ kepada psikiater ditambah 
dengan rukyat secara rutin. Kondisi retardasi mental ringan berdasar 
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penilaian psikiater RSUD (AD) dan sudah diberikan obat-obatan selama 
3 kali resep.   
Gambar Konseling diagnosias untuk klien IF  kurban  bullying seksual 
dan treatment 
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V.PENUTUP 
A. KESIMPULAN  
 
                 Dari penelitian diketahui faktor penyebab mengapa siswa  
bisa termasuk  kategori bullying  adalah karena less religius seperti sulit 
diajak menjalankan ibadah sholat lima waktu, less ekonomi seperti tidak 
mau menetap tempat tinggal dan memilih mengikuti /ngenger orang lain 
dari pada saudara sendiri, less significant others, less fungsional 
keluarga seperti tidak bisa membedakan fungsi adik dan kaka dalam 
keluarga dan kesalahan persepsi tentang saudara, kepribadian rentan 
mudah dipengaruhi oleh orang lain yang kebetulan memiliki karakter 
negatif, less karakter positif dalam diri seperti tidak jujur tidak punya 
prinsip, tidak menerima saran orang, tidak kapok melakukan 
penyimpangan tingkah laku, mengadu domba/menfitnah/tumbak 
cucukan dan retardasi mental ringan dialami oleh pelaku maupun 
kurban bullying. Memperbaiki lingkungan keluarga dan menciptakan 
lingkungan baru dengan perbaikan sifat yang baik dan dijalan Allah 
diprediksi akan membuat kehidupan di masa mendatang lebih baik. 
Segera menemukan bakat dan berlatih untuk mencari nafkah mulai usia 
dini karena faktor retardasi mental perlu dilakukan saat ini agar tidak 
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terjadi kekosongan pendidikan dan pelatihan bagi jiwa klien, senantiasa 
membuka pintu hati pikiran dan perasaan untuk menerima saran orang 
lain akan membantu memeprbaiki diri lebih baik lagi.  
Solusi  yang  diprediksi tepat  agar  bisa  digunakan  untuk  
mengubah  tingkah  laku bullying   adalah memberikan penyadaran 
tentang kondisi dan menerima tentang kondisi diri, memutus mata rantai  
yang salah dalam persepsi diri yang salah selama ini, melalui rukyat, 
konseling kiyai, konseling seks dalam islam, konseling keluarga, dan 
psikoterapi dan meneguhkan shadow key signifant other bagi keluarga 
kurban / key person yang konsisten sehingga bisa membantu 
menemukan pola hidup baru.   
 Bimbingan  konseling  yang  tepat  pada  masing-masing  
karakter  siswa yang terdeteksi melakukan bullying adalah sesuai jenis 
bullying. Untuk bullying seksual maka reedukasi tentang QS Al 
Mu’minun 5-7, QS Al Ma’arij 29-31 terkait dengan seksual hanya dalam 
pernikahan shah dan QS An Nur 23 tentang saudara yang haram dinikahi. 
B. SARAN 
Sebagai ilmuan bimbingan konseling atau siapa saja yang terlibat 
dalam bimbingan konseling, hendaknya mengetahui tentang perilaku 
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bullying termasuk jenis-jenis bullying sebagai antisipasi dan agar bisa 
menindaklanjuti kasus dengan tepat dan cepat. Apabila identifikasi 
perilaku menyimpang adalah gangguan jiwa segera melakukan referral 
dengan psikiater agar dapat dilakukan kerjasama untuk penanganan 
perilaku menyimpang lebih efektif. Termasuk referral penyimpangan 
tingkah laku dengan Rukyat untuk membantu meningkatkan kesadaran 
kembali dan kedekatan dengan sang pencipta.  
Pemahaman terhadap individu di sekolah dengan segala tingkah 
lakunya perlu mendapatkan perhatian serius oleh guru terlebih apabila 
ternyata peserta didiknya mengalami gangguan perilaku, seperti bullying 
seksual dan gangguan kejiwaan maka diperlukan tenaga ahli untuk 
membantu menangani masalah tersebut dan dipindah ke sekolah 
berkebutuhan husus. Karena itu  segera mengenali peserta didik, jika 
memang kecerdasan di bawah rata-rata maka guru seyogyanya 
melaporkan perkembangan peserta kepada orang tua, sehingga orang tua 
dapat memilihkan tempat melatih ketrampilan hidup bagi peserta didik, 
yang memang tidak bisa mengikuti pelajaran sekolah karena gangguan 
mental seperti retardasi mental  dalam kaus bullying siswa di sekolah.  
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               Bagi tempat pengasuhan dan / dinas sosial bahwa anak-anak 
yang termasuk pengasuhan ini ada yang memiliki kelainan jiwa 
hendaknya melibatkan psikiater untuk membantu memahami 
perilakunya. Bahwa anak-anak yang hadir dalam pengasuhan adalah 
anak-anak yang riwayat kelahiranya bermasalah dan memerlukan 
pendekatan indibidual dalam penangananya. Waktu emergensi antara 
waktu sholat berjamaah pergantian jam sekolah, merupakan kesempatan 
dipakai untuk penyalahgunaan perilaku meyimpang, sehingga pada jam-
jam tersebut perlu perhatian terhadap semua lokasi ruang maupun kelas 
yang ada. Ada petugas husus untuk mewaspadai tempat-tempat tersebut 
dengan membagi waktu sholat berjamaah atau piket. Mewaspadai dan 
memperhatikan semua laporan sekecil apapun untuk pihak pengasuhan 
dan sekolah adalah penting terlebih terkait dengan sesuai yang tidak 
wajar dan berimplikasi kepada hukum agama maupun hukum negara. 
Pada jam pulang ataupun jam tidur di pengasuhan hendaknya ada 
petugas khusus pula untuk mengetahui kondisi anak-anak, apakah sudah 
berada di lokasi ataukah pergi keluar dengan memisahkan semua 
aktifitas perempuan dan laki-laki di tempat tersendiri dan menutup pintu 
keluar masuk dan hanya ada satu pintu keluar masuk merupakan hal yang 
seyogyanya dilakukan untuk membantu pengawasan kepada barangkali 
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ada perilaku menyimpang anak-anak sehingga dapat terdeteksi dengan 
dini.  
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INSTRUMEN SURVEY 
Angket  perilaku bullying  
Jawablah pertanyaan di bawah sesuai dengan kondisi anda dengan 
memberikan silang (X) disebelah  penyataan yang telah tersedia. 
Nama : ...................................................................... 
kelas:.............................. 
S = Selalu  P = pernah   KD = kadang-kadang   
  TP = Tidak pernah 
Contoh : 
No  Penyataan  S P KD TP 
1 Apakah anda pernah memukul teman 
anda saat tersinggung olehnya 
S P KD TP 
 
No  Penyataan  S P KD TP 
1 Saya memukul teman saya karena 
saya tersinggung oleh kata-katanya 
S P KD TP 
2 Saya tidak membalas teman saya saat 
saya didorong oleh teman saya 
S P KD TP 
3 Saya menggigit teman saya karena  
saya jengkel padanya 
S P KD TP 
4 Saya tidak menjambak teman 
meskipun ia menyakiti saya 
S P KD TP 
5 Saya mengunci teman saya dalam 
ruangan saat saya ingin menghindari 
dia agar tidak membalas perlakuan 
saya 
S P KD TP 
6 Saya mencubit teman saya saat ia 
tidak mau menuruti keinginan saya 
S P KD TP 
7 Saya tidak mau mencakar wajah 
teman meskipun saya  marah 
padanya 
S P KD TP 
8 Saya memeras uang jajan teman saya 
agar diberikan pada saya 
S P KD TP 
9 Saya tidak mengancam teman saya 
saat ia tak mau memberikan uang 
jajanya pada saya 
S P KD TP 
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10 Saya mempermalukan teman saya 
saat teman saya itu tidak mau 
mengikuti keinginan saya 
S P KD TP 
11 Saya tidak merendahkan  teman saya 
meskipun ia tidak mau mengakui 
kekuatan saya 
S P KD TP 
12 Saya menjuluki teman yang saya 
benci dengan julukan yang  jelek 
S P KD TP 
13 Saya tidak mencela teman saya 
meskipun ia mencela saya 
S P KD TP 
14 Saya mengejek teman saya yang 
tidak mau mengakui kelebihan  saya 
S P KD TP 
15 Saya tidak mau mengancam teman 
saya meskipun ia tidak mau menuruti 
keinginan saya 
S P KD TP 
16 Saya memaki teman saya yang tidak 
peduli pada saya 
S P KD TP 
17 Saya tidak mau menyebarkan gosip  
teman saya meskipun semua orang 
menggosipkan tentang dia 
S P KD TP 
18 Saya sinis melihat teman saya yang 
baru mendapatkan nilai bagus di 
kelas 
S P KD TP 
19 Saya tidak mau membalas  
menjulurkan lidah saya teman saya 
menjulurkan lidah pada saya 
S P KD TP 
20 Saya menunjukkan muka marah saat 
teman saya tidak mau mengakui 
kelebihan saya 
S P KD TP 
21 Saya tidak mau mengejek teman saya 
meskipun saya diejek oleh dia 
S P KD TP 
 
22 Saya memegang dagu teman saya 
saat saya mengancam teman untuk 
melakukan sesuatu karena ia tidak 
mau menuruti saya 
S P KD TP 
23 Saya mau menyapa teman saya 
meskipun hati saya masih jengkel 
padanya 
S P KD TP 
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24 Saya pernah mengadukan perilaku 
teman saya pada teman lain yang 
tidak sebenarnya supaya antar teman 
saya menjadi saling bermusuhan 
S P KD TP 
25 Saya tidak bisa membenci teman 
saya meskipun saya tahu ia 
membenci saya dan saya tetap 
mengajaknya bermain bersama 
teman yang yang lain yang menyukai 
saya 
S P KD TP 
26 Saya pernah membuat surat tanpa 
nama agar teman saya sakit hati  
S P KD TP 
27 Saya tidak pernah mengirim sms 
kepada teman saya agar ia takut 
kepada saya 
S P KD TP 
28 Saya mengirim gambar video yang 
menakutkan  pada teman saya agar ia 
takut pada saya 
S P KD TP 
29 Saya memaksa teman saya untuk 
membuka celananya karena saya 
jengkel padanya 
S P KD TP 
30 Saya tidak menciumi teman lawan 
jenis saya  meskipun ia tidak mau 
menuruti keinginan saya 
S P KD TP 
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INSTRUMENT OBSERVASI RETARDASI MENTAL BERDASAR 
PPDGJ-I 
Jenis 
retardasi 
mental 
IQ Ciri Ya Tidak 
Retardasi 
mental taraf 
perbatasan 
IQ 68 
– 85 
Beberapa kali tidak naik kelas 
di SD. Jika mereka sudah 
masuk kedalam dunia kerja, 
maka retardasi mental tidak 
dapat bersaing dalam mencari 
nafkah. 
  
Retardasi 
mental 
ringan 
IQ 52 
– 67 
Dapat mencari nafkah secara 
sederhana dalam keadaan 
baik. Dapat dilatih dan dididik 
di sekolah khusus 
  
Retardasi 
mental 
sedang 
IQ 36 
– 51 
Dapat dilatih dan dapat 
dididik (Trainable & 
Educable) sampai ke taraf 
kelas II – III SD merupakan 
spesifikasi retardasi mental 
tingkat sedang, meskipun 
cirinya hampir mirip 
dengan Gangguan Mental 
Pada Anak bekerja yang pada 
hal tertentu saja tidak akan 
bisa terutama jika mengenai 
analisa. Kemampuan motorik 
tetap terganggu dan lainnya. 
  
Retardasi 
mental berat 
IQ 20 
– 35 
Dalam tahap ini beberapa 
anak bisa mengenal bahaya 
dan tidak bahaya, selain itu 
retardasi mental dengan IQ ini 
masih dapat dilatih dan tak 
dapat dididik. 
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Retardasi 
mental 
sangat berat  
IQ < 
20 
Untuk skala ini, retardasi 
mental yang diidap sudah 
sangat parah. tidak dapat 
merawat dirinya sendiri 
makan harus disuap. Mandi 
dan berpakaian harus 
ditolong, beberapa kegiatan 
harus benar-benar dipandu 
sejak awal hingga akhir dan 
tidak bisa mencontoh atau 
melakukan berbagai kegiatan 
sendiri 
  
. 
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INSTRUMENT OBSERVASI PERILAKU RETARDASI MENTAL 
BERDASAR PPDGJ-I 
No  Ciri-ciri Ada  Tidak  
1 Wajah dan tanda fisik terlihat. bentuk 
muka  bulat.  Jika dilihat dari sisi 
samping, maka mukanya cenderung 
memiliki tampang yang terlihat 
pipih“Brachycephaly” (kepala pendek 
dan lebar).  
  
2 Mata yang Berbeda.Cenderung sipit 
atau miring ke atas. Sering juga ada 
lipatan kecil dari kulit Epicanthic 
Fold yang timbul tegak lurus diantara 
bagian sudut dalam dari mata dan  juga 
jembatan hidung. 
  
3 Rongga Mulut. Mulut yang nyatanya 
lebih kecil dan juga lidah lebih besar 
yang dari biasanya.  
  
4 Anggota tubuh. Memiliki tangan yang 
lebar, sedangkan kaki cenderung pendek 
dan tebal serta mempunyai sela yang 
lebar antara jempol kaki dan jari-jari di 
sebelahnya. 
  
5 Koordinasi anggota tubuh. Kurang 
stabil dan juga terkadang seringkali 
terlihat tidak bisa bergerak dengan 
benar.  Hal ini bisa terlihat pada anak 
yang ragu-ragu melangkah dan 
menggerakkan tangannya. 
  
6 Gaya duduk. Biasanya kedua lututnya 
mengarah lebar ke depan, sedangkan 
bagian lutut ke bawah sampai telapak 
kaki terlipat mengarah ke belakang, 
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masing-masing di sebelah kanan dan kiri 
pinggang. 
7 Sikap dan tingkah laku. Terlalu apatis 
(diam) dan / atau terlalu hiperaktif. 
  
8 Terlambat  dalam tahapan perkembangan 
baik dari anak-anak hingga ketika mereka 
dewasa 
  
9 Kesulitan dalam belajar dan kesulitan 
dalam bersosialisasi, khususnya 
melakukan pekerjaan umum dan lainnya 
  
10 Tidak mampu memahami/melaksanakan 
instruksi yang diberikan oleh orang lain 
  
11 Perilaku seksual yang tidak sesuai 
khususnya ketika penderita masuk 
kedalam usia remaja atau masa 
pubertasnya 
  
12 Kkesulitan dalam melakukan kegiatan 
sehari-hari orang dewasa sehingga harus 
dipandu bahkan hingga harus dibantu 
  
13 Adaptasi sosial (orang dewasa). tidak 
bisa melakukan kegiatan dasar sendiri 
seperti makan, buang air dan juga hal lain 
yang dianggap kegiatan dasar manusia. 
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2005-2010..  
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3. Lecture Guidance And Counseling, Islamic religion, Educational Psychology, Hadist 
Quran Tarbawie in IAIN Tulungagung Since 1997- now (permanent civil servant 
lecturer) 
 
 
 
1. Poster presentation “Implementation Of Psychology Counseling Sufistic For  
Diabetes Genetic Client  In Millenial Age” IACSS December, 18-20, 2018 Sydney 
Australia with Rifa Hidayah 
2. Presented paper with team author “A science and  technology to change human 
being's behaviour according Quran as counseling approach”The 1st International 
Conference on Law, Technology, and Society (ICOLESS) 2018, Klub Bunga Butik 
Resort – Batu Indonesia, October 24-26, 2018 whit , Munardji, Rifa Hidayah, Umy 
Zahroh, Sulistyorini.  
3. Training for student  “Self Esteem: hablun ma’an nafsi wa hablu ma’an nashi, 
ahsanuhum huluqan wa anfa’uhum linnash”  for Student on Agustus-Oktober 2018 
at IAIN Tulungagung. 
4. Presented paper “The translation of the Quran in Indonesia and other Country: two 
in one, one is for the enhanced understanding of the content of the Quran, ones is 
for developing the science and the Islamic teaching”. ICIS SSH, 16-17 July 2018, 
IAIN Tulungagung. With Munardji & Umy Zahroh. 
5. Presented Paper  “Counseling Psychology for Majlis Ta’lim Congregation 
in Improving the Ability to Survive in Conditions of Managemen the Economic 
Crisis”at International Symposium on Education and Social Sciences (ISESS) June 
27-29  2018, Okinawa, Japan.  
6. Poster presentation “The Implementation Of Cognitive Behavioral Counselling At 
Process Of Haji Narrative Analysis (Self Restructuring As Self Spiritual Counselling)” 
at International Psychological Applications Conference and Trends  (InPact), 5-7 
May, 2018 Porto, Portugal.  
7. Presented Paper “Cross Cultural-Spiritual Counseling to adressing personal conflict 
for facing individually megacompetition in globalization era” at Seminar Counseling 
Malindo5, 16-17 Oktober 2017,  Selangor Malaysia. 
8. Presented paper The Intelectual Roots Of “Islam Nusantara”: Its Core Strength, 
Relevance And Contextualization (Case On Mafia Sholawat Of Gus Ali Shadiqin For 
Stengthening Moslem’s Religiousness As Sufistic Counseling) at Ist Bienal 1st 
Biennial International Conference   and Cultural Event on Moderate Islam in 
Indonesia on March 27-29,   2017 in Amsterdam.  
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322 
 
9. Poster Paper “Spiritual & Religious Counseling: Quran Interpretation as the Laying 
of the Developing Science at the moment: Counseling Science Based on Quran 
Interpretation and Its Applied” Seminar and Workshop BK 2016 BK FIP UNP 
Padang, Indonesia, 19-20 Maret 2016.  
10. Presenter paper “Religion, Culture and Deep Dignified Counseling at MEA” Seminar 
& Internasional Workshop Malindo 4 BK Denpasar Bali, Indonesia, 22 -23 Mei 2015 
11. Presenter paper "Women of the Global Age: Emancipation and Challenges of 
Gender Perspectives and Counseling to the Community", Seminar Nasional at 
UNESA Indonesia, 20 April 2013.  
12. Peserta seminar nasional pendidikan. .2008.di IAIRM Ponorogo 
13. Peserta Workshop Pelatin HAM BMI Malang, 2007.  
14. Peserta workshop phonetic intelijen. 2007. di STAIN Ponorogo.  
15. Peserta Diklat Participatory Action Research. 2005. Ditpertais.. 
16. Peserta workshop Nasional Participatory action research 2004. di STAIN Surakarta 
17. Peserta Koferensi Penelitian Keagamaan di Hotel Victoria Batu Jawa Timur, 2003. 
18. Peserta seminar nasional Traficking perempuan dan anak. 2004. di  STAIN Malang 
19. Peserta workshop nasional metodologi penelitian berperspektif gender. 2003. Di 
STAIN Purwokerto.  
20. Peserta konggres asosiasi psikologi di Solo. 2003. 
21. Narasumber “sensitivitas gender bagi masyarakat”.2003. Pemkab Tulungagung.  
22. Narasumber “Hak dan kewajiban dalam rumah tangga”. 2003. PSW STAI Zainul 
Hasan Probolinggo.  
23. Peserta Diklat Sensitivitas Gender dan Penguatan Lembaga PSW/PSG Wilayah 
Jawa Timur, 2000 
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17. Islamic Counseling Guidance Understanding the phenomenon of juvenile 
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: ISBN 978-406-978-386-5 
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20. Gender Education and Human Rights, 2009. Teras : ISBN 979-20-2712-2 
21. Implementasi Pendekatan RET dan Qurani di SMP Ma’arif 6 Ponorogo. Page 150-
165. Volume 8, Nomor 2, Nopember 2008. Jurnal Dinamika Penelitian. ISSN 1412-
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22. Quality Improvement of Non-Professional Counselors Skills, STAIN Pers: ISBN 
978-6028-615-29-0 
23. Gender Bias and the Impact of Divorce of Migrant Workers Working Abroad, Jurnal 
Dinamika Penelitian STAIN Tulungagung, Volume 10. No 2 Nopember 2010 ISSN 
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24. Gender and the Importance of Public and Private Decisions, Jurnal Ahkam, Jurnal 
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27. Penelitian Pendekatan Gender dan Bimbingan Konseling Korban KDRT. 2009. 
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2007. Jurnal al Ihkam Jurnal hukum dan pranata sosial STAIN Pamekasan.Vol II 
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40. Guidance and Counseling, 2004. Jakarta: Bina Ilmu, ISBN 979-422-061-2 
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Tulungagung Vol 3 No 2 Oktober 2002. ISSN 1412-2669 with Munif Arfawie 
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47. Gender Ditinjau dari Teori Bandura. Jurnal Ilmiyah Tarbiyah STAIN Tulungagung. 
Vol 22 No 7- Nopember 2001. ISSN 1410-4889. (page 229-240) 
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1. Satyalancana Karya Satya, 10-month civil servant award from the president 
Joko Widodo, December 2014. 
2. ISFI Japan 2018 for Minister of Relegion Indonesia  
 
1. Founder and coach, ustadzah Educational of the Quran, for all ages, since 
1996-now 
2. Giving guidance and counseling Islam for family, teenagers, child and for all 
ages Since 2001-now 
 
My Mother & 
Father 
 Hj Siti Rochmah & KH Abdul Mu’in (Mahfudh Almarhum) 
Marital status   Married with H. Munif Arfawie 
AWARDS & HONOURS 
OTHER PROFESSIONAL ACTIVITIES 
PERSONAL DOSSIER 
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My Chidren 1.Alifah Dzakiyatunahwah (female) , 2. Banin 
Hanifunashwa (male), 3. Tabina Nabahatulwashfa (female), 
4) Tsurayya Ufairotumarwa (female) 
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